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ANOTACE

Prace se zaméfuje na problematiku vrozenych vyvojovych vad u plodu, typy vad, zpisoby
detekce, priklady screeningovych vysetfeni, registraci zjisténych vad, moznosti feSeni v dané
oblasti, obsahem Iékaiské genetiky a roli sestry v oblasti genetického poradenstvi a edukaci
téhotnych. Prace rovnéz popisuje prevenci a celostatni preventivni program. Vyzkumnd ¢ast
prace zjistuje miru informovanosti té¢hotnych Zen o moznostech prevence vrozenych
vyvojovych vad a informaéni zdroje, které t¢hotné nejéastéji vyuzivaji. Praktickym vystupem

prace je vytvoreni edukacniho letdku pro téhotné zeny.
KLICOVA SLOVA

vrozené vyvojové vady, té¢hotné Zeny, prevence, genetické poradenstvi, informacni zdroje

TITLE
Congenital defects - awareness of pregnant women about the theme and prevention
ANOTATION

Bachelor’s work focuses on the problem of congenital defects of fetuses, types of defect
detection capabilities, examples of screening tests, registration of identified defects, possible
solutions in given area, with content of medical genetics and the role of nurses in the field of
genetic counseling and education for pregnant women. Work also describes the prevention
and a nationwide prevention program. The research part investigates the level of awareness of
pregnant women about possibilites of prevention of congenital defects and about information
sources that pregnant women most frequently use. Practical outcome of this work is to create

an educational leaflet for pregnant women.

KEYWORDS

congenital defects, pregnant women, prevention, genetic counseling, information resources
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SEZNAM ZKRATEK

A\VAVAY - Vrozené vyvojové vady

VCC - Vrozené srdecni vady

AFP - Alfafetoprotein

uEs3 - Nekonjugovany estriol

hCG - Celkovy choriovy gonadotropin

free3 hCG - Volna podjednotka beta
PAPP A - Té¢hotensky plazmaticky protein A

CMV - Cytomegalovirus

DM - Diabetes mellitus

CVS - Chorionic villius sampling
AMC - Amniocentéza

tt. - Tyden téhotenstvi

CRL - Temenokostréni délka plodu

NT - Nuchalni translucence

NB - Nosni kiistka

DV - Ductus venosus

TR - Trikuspidalni regurgitace

WHO - Svétova zdravotnickd organizace
UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

NRVV - Narodni registr vrozenych vad
CLS JEP - Ceka lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

SzU - Statni zdravotni ustav



0 UVOD

Jiz n€kolik let se ve svém zaméstnani setkavam s problematikou vrozenych vyvojovych vad,
vcetné chromozomalnich aberaci. Predstavuji problém pro odborniky - 1ékate riznych obora
a zaroven vyvolavaji obavy téhotnych Zen a jejich partnert, ktefi S nad¢ji ocekavaji prichod

ditéte.

Dle statistickych udajii, zjidténych z UZIS, se Vroce 2012 narodilo 5161 déti s VVV
z celkového poctu 108 576 zivé narozenych déti. Az 10 % z celkového poctu vrozenych vad
u déti je zpusobeno vlivem faktori zevniho prostfedi, tedy podminkami, které jsou
ovlivnitelné a jimz lze ptedchazet, naptiklad zdravym zivotnim stylem. Bylo by proto vhodné
budouci matky v dostatecném piedstihu, nejlépe prenatalné, nebo V pribéhu gravidity

0 moznostech prevence informovat (Sipek, 2008; UZIS, 2014, s. 48).

Ve své praci zjist'uji, zda maji zeny informace o screeningovych vySetienich v gravidité. Zda
podnikaly preventivni kroky a to zejména v podobé dodrzovani obecnych zasad zdravého
zivotniho stylu pfed otéhotnénim. Déle mne zajimalo, kam se Zeny pfi hledani odpovédi na
své otazky ohledné problematiky vrozenych vyvojovych vad nejcastéji obraceji. V dnesni
dobé je velké mnozstvi informacnich zdroji, avSak ne vzdy lze z téchto zdroji ziskat
informace medicinsky spravné, ovéfen¢ a pravdivé. Mezi zZenami Casto koluje fada
neptesnych informaci a polopravd. Ty posléze mohou komplikovat vzdjemnou komunikaci

mezi t€hotnou a zdravotniky.

V bakalaiské praci také piiblizuji oblast 1ékatské genetiky, sehravajici v této problematice

nemalou ulohu a roli sestry v oblasti edukace t€hotnych.
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CIiLE PRACE

Hlavnim cilem této prace je:

1. Popsat problematiku vrozenych vyvojovych vad u plodu, typy screeningovych vysetieni,
roli sestry v oblasti genetického poradenstvi a edukaci téhotnych.

2. Zjistit, zda maji téhotné zeny zakladni informace 0 problematice VVV zejména v oblasti
prevence VVV.

3. Ur¢it nejdualezitéjsi informacni zdroj pro t€hotné Zeny.

4. Vytvotit edukacni letak pro téhotné, tykajici se prevence VVV a screeningovych vysetieni

VVV a chromozomélnich aberaci.
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| CAST TEORETICKA

1  Vrozené vyvojové vady

Vrozena vyvojova vada (VVV) je definovana jako stav, pii kterém vznikd jiz prenatalné
odchylka od normalniho vyvoje jedince. Tyto odchylky mohou byt pro svého nositele
patologické.

Vrozend vada muze naruSovat strukturu i funkci orgéni a k jejimu vzniku dochédzi na
podkladé naruseného ontogenetického vyvoje vlivem genetickych faktori nebo faktort

zevniho prosttedi, pfipadné i kombinaci obou skupin faktort.

Stupent zavaznosti vrozené vyvojové vady je ruzny. Byva bud’ nevyznamna, napi. drobny
kosmeticky defekt, az po velmi zavaznou, zpusobujici smrt jedince in utero nebo kratce po

narozeni (Sipek, 2008).

Cetnost VVV v populaci CR se pohybuje mezi 3 % az 4,8 % a jsou patrny regionalni rozdily
(Roztocil, 2008, s. 248).

1.1 Priciny vzniku VVV
dédi¢na onemocnéni a zahrnujicimi vady ziskané od jednoho ¢i obou rodi¢t, nebo faktory
zevniho prostiedi. Do této supiny patii teratogeny fyzikalni, chemické a biologické (Hajek,

2000, s. 31; Sipek, 2008).

1.1.1 Genetické pri€¢iny vzniku VVV

Jednim ze zékladnich znakt Zivych organismi je dé€di¢nost neboli heredita. Hlavni informacni
jednotkou dédi¢nosti je gen. Kazdy gen odpovida za vytvoieni ur¢itého konkrétniho znaku a
1ze ho najit v ur¢itém useku chromozomu. Chromozomy jsou vlaknité Gtvary nachazejici se
Vv bunééném jadie. Obsahuji DNA, ta je klicova pro ptenos genetické informace (Kocarek,
2004, s. 11 - 29).

Rozeznavame rizné typy dédiCnosti. Jsou dany tim, zda se vaZou na gonozomy (pohlavni
chromozomy). Jsou rizné u zen a U muzli. Nebo se jedna o nepohlavni chromozomy
- autozomy, a ty jsou u obou pohlavi stejné. Potom mluvime 0 gonozomalni a autozomalni

dédi¢nosti (Kocarek, 2006, s. 33).
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Dale rozlisujeme dédi¢nost dominantni a recesivni, souvisejici salelami. Jedna se
o konkrétni formy genu. Kazdy gen obsahuje dv¢ alely pro urcity znak. Stejné alely znaci
dominantni formu. Pokud jsou riizné, jde o recesivni formu. Podle kombinace alel urcitého
genu rozliSujeme dominantni homozygoty, ti maji ob¢ alely daného genu dominantni. Déle
recesivni homozygoty, kdy ob¢ alely jsou recesivni a heterozygoty majici jednu dominantni
a jednu recesivni alelu (Kocarek, 2006, s. 32 - 33).

Na monogenni dédi¢nosti se tcastni pouze jeden gen. Ten je zakladni pro rozvoj znaku ¢i
choroby. Polygenni dédi¢nost je podminéna spoluptisobenim vice gend. Multifaktorialni
dédicnost vznika kombinaci plsobeni genetickych faktori a vnéjSich cCiniteldi, zejména

prostiedi a zivotniho stylu (Koc¢arek, 2004, s. 57 - 58).

1.1.2 Faktory zevniho prostiedi
Dalsi skupinou majici velky vliv na mozny vznik vrozenych vyvojovych vad jsou Skodlivé

faktory zevniho prostfedi. Oznacujeme je jako teratogeny.

Teratogeny fyzikalni

lonizacni zareni pisobi bodové mutace (mutagen) a na chromozomadlni Urovni vyvolava
vznik zlomi. Zlomy pak mohou byt pfi¢inou chromozomalnich pfestaveb. Zalezi na davce
ozafeni a na stupni vyvoje plodu v dob¢ plisobeni zateni.

Diagnostické ozareni (RTG vysetieni, CT) modernimi pfistroji je povazovano za neSkodné,
avSak poceti po lécebném ozafeni gondd je rizikové, protoze chromozomalni odchylky
zarode¢nych bunék mohou pietrvavat nejméné 3 roky. V pfipad¢ izotopi je radiacni riziko

poskozeni §titné Zlazy plodu pouze pti uziti ['*', ostatni uzivané izotopy jsou neSkodné.

Hypertermie putisobi teratogenné, pokud horecka nad 38,5°C trva déle, nez jeden den
v prvnim trimestru gravidity. Miaze zpusobit poruchy vyvoje plodu, a pokud je pfitomna

V nejranéjsi fazi téhotenstvi, dochazi nejcastéji k spontannimu abortu.
Amniové pruhy mohou zplsobit napt. amputaci koncetiny plodu, ptipadné tézké deformity
obliceje.

Teratogeny biologické
Predstavuji je infekéni onemocnéni vyvolanad rtiznymi plvodci, jejichz plsobenim dochézi
bud k pfimému poskozeni bunék toxicko-infekénim zésahem, nebo nepfimo vlivem

hypertermie.
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Nejcasté&ji jde o viry, napiiklad rubeolla, cytomegalovirus ¢i virus Varicella zoster. Dale jsou
to bakterie jako lues a prvoci — toxoplazma. (Hajek, 2000, s. 31 — 32, Sadler, 2011,
s. 128 - 132).

Dalsim biologickym ohrozenim plodu jsou i jind onemocnéni matek, napi. diabetes mellitus

nebo fenylketonurie (Rozto¢il, 2008, s. 38)

Teratogeny chemické
Léky se cCleni do ruznych skupin podle toho, zda maji prokazanou teratogenitu,
pravdépodobnou teratogenitu, moznou teratogenitu, piipadné ji nelze vyloucit. Existuji také

1éky s vyloucenou teratogenitou, napt. kortikosteroidy.

Alkohol, jehoz abuzus v gravidité zpusobuje fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Ten se
projevuje vrozenymi vadami v oblasti hlavy a obli¢eje, niz§i porodni vahou a poskozenim

mozku, manifestujicim se snizenym intelektem a poruchami chovani (Preiss, 2006, s. 151).

Organicka rozpoustédla a polychlorované bifenyly uzivané v zeméd¢lstvi ¢i pramyslu jsou
dalsi skupinou chemickych teratogend. Patii sem i drogy, jako téeba pervitin (Hajek, 2000,
s. 33-34).

Koufeni je u gravidnich zen ¢astym problémem. Cigarety obsahuji vice nez 4000 druhi
chemickych latek a pfiblizné¢ 100 je kancerogennich. Velkd Cast téchto latek prostupuje
placentou. Plody jsou hypoxické a objevuji se poruchy funkce placenty. Riziko porodu
mrtvého plodu je az o 40% vyssi, nez u nekuracek. Dale dochézi k pfedCasnym porodim, déti
maji niz§i porodni hmotnost a abstinen¢ni pfiznaky. Pokud se zamétime na vyvojové vady, je
zde predevSim vys$i riziko (az 30%) roz$tépu rtu 1 patra a vznikaji vady souvisejici
s drobnymi cévami — piedeviim anomalie prsti ruky. Castéjsi jsou také vady urogenitalniho
systému. Idedlni je, kdyz pted planovanou graviditou pfestane koufit muz i Zena. Jestlize
kuracka zjisti, ze je gravidni, méla by piestat koufit uplné. Bezpecnou davku tabaku nelze

ptesné stanovit (Kralikova, 2013; Leifer, 2004, s. 124).

Plsobeni vySe uvedenych teratogenii ovliviiuje davka. Ta miZze byt pro vysledny efekt
stézejni. Malé davky nemusi myt zZadny nebo nepatrny vliv na plod. Déle je dilezity cas
pusobeni, kdy citlivost k teratogenim neni po celou dobu gravidity stejna. NejcitlivéjSim
obdobim je prvni trimestr. A V neposledni fad¢ je dllezitym faktorem genetickd vybava

konkrétniho jedince. Druhova pftisluSnost hraje roli zejména pii testovani teratogenniho
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¢inku latek na laboratornich zvitatech. Clovék nemusi byt na danou latku stejné citlivy.

(Peterka, 2010, s. 8).

1.2  Typy vrozenych vyvojovych vad

Mezi nejcastéjsi vrozené vyvojové vady patii: chromozomalni aberace, vrozené vady srdce,
vrozené vady urogenitalniho a gastrointestinalniho systému a defekty neuralni trubice (Hajek,
2000, s. 85 - 142).

1.2.1 Chromozomalni aberace

Normalni pocet chromozomil je v jadru lidské somatické bunky charakteristicky obsahem
23 dvojic, tedy 46 chromozomu (viz. Ptiloha. A). Kazdy chromozom ma své ¢islo 1 az
22 a oznaCujeme je jako autozomy, vyjimku tvoii pohlavni chromozomy neboli gonozomy,
oznacené pismeny X a Y. Zapis normalniho karyotypu zeny je 46,XX. U muze je to 46,XY
(Kocarek, 2004, s. 27).

Polyploidie patii mezi numerické chromozomalni aberace. Jedna se o odchylku od
normalniho poétu chromozomu.. Dochazi k znasobeni celé chromozomové sady. Aneuploidie
pak pfedstavuji pifitomnost jednoho ¢i vice nadbyteénych chromozomd, popf. chybéni

jednoho ¢i vice chromozomi (Kocarek, 2006, s. 63).

Downtiv syndrom
Jde o chromozomalni aberaci, jejiz populacni vyskyt je v poméru 1:600 — 1:800, patii tedy

Kk viibec nejcastéjsim vadam.

U naprosté vétSiny plodu nachazime karyotyp 47,XX,+21 nebo 47,XY,+21, znacici trizomii
chromozomu 21. MuZe se vyskytnout i jako translokacni trizomie, pfipadné v mozaikové

formé.

Postizené déti maji typické fenotypové znaky. Jde pfedev§im 0 mongoloidni vzhled obliceje,
zeSikmené ocnimi S$térbiny, plochy obliej, malé usni boltce, kratké prsty a hypotonii.
V dlanich lze nalézt pti¢né ryhy. Castym nalezem byva srdeéni vada, napt. defekt septa sini,
septa komor ¢i oteviena Botallova ducej. Pfidruzeny mohou byt i vady GIT nebo skeletu.
Mentalni defekt je piitomen vzdy (Zizka, 1994, s. 269; Muntau, 2014, s. 39 - 41).
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Patauiiv syndrom
V populaci se vyskytuje v poméru 1:4000 — 1:10000. Nejcasté&ji je prokazana volna trizomie
chromozomu 13, karyotyp 47,XX,+13 a 47,XY,+13, je mozna i mozaikova forma, pfipadné

translokacni.

Tento stav je charakteristicky: mikroftalmii, rozs§tépy rtu a patra, nadpo¢etnymi prsty, koznimi
defekty, mikrocefalii S ustupujicim celem a Sirokym nosem, deformovanymi, nizce
nasedajicimi u$nimi boltci, mize byt porucha sluchu. Dale byvaji ptfidruzeny vady skeletu,
kize, srdce a cév. Pfitomna je tézka psychomotoricka retardace. Asi u 15 % potracenych
plodt je zjisténa trizomie 13. Narozené déti umiraji v raném véku (Zizka, 1994, s. 259;
Muntau, 2014, s. 42).

Edwardsiiv syndrom
Popula¢ni vyskyt vady je 1:5000 — 1:8000. Pii genetickém vySetfeni je opét nejCastéji
nalezena volna trizomie chromozomu 18, karyotyp 47,XX,+18 a 47,XY,+18, asi v 10 % je

ptitomna mozaiky a v piiblizné€ 2 % pak translokaéni forma.

Diagnostickymi Kriterii pro tento syndrom jsou: prominujici zahlavi, mikrogenie, izka panev,
flekéni kontraktury prstt, charakteristické drzeni prstt, kdy palec je sevieny v pést, 2. a 5. prst
prekryva 3. a 4 prst. Lze zjistit srde¢ni vady, vady urogenitalniho traktu, GIT, nervového
systému a klze. Je pfitomna prenatilni i postnatalni rstova retardace a tézka mentalni
retardace. Naprosta vétsina déti umird do jednoho roku véku (Zizka, 1994, s. 262; Muntau,
2014, s. 42).

1.2.2 Vrozené vyvojové vady CNS

diagnostikovat jiz kolem 12. tydne gravidity ultrazvukovym vySetfenim. Soucasti
screeningového vysetieni t€hotnych je i1 stanoveni rizika defektli neuralni trubice pomoci
hladiny alfafetoproteinu (AFP). Hladina AFP se stanovuje z krve matky. Pokud je u zeny
indikovana amniocentéza, pak lze stanovit hladinu AFP i z plodové vody. Zvysena hladina
tohoto glykoproteinu miuiZe signalizovat vyvojovou vadu CNS (Calda, 2010, s. 79 - 80; Hajek,
2000, s. 61 - 78).

Mezi vady CNS patii: anencefalie, encefalokéla, hydrocefalus, meningomyelokéla nebo
meningokéla. Vyskytuji se u 0,8-3/1000 novorozenych. (Hajek, 2000, s. 85 - 103; Vacek,
2006, s. 228)
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1.2.3 Kiyselina listova v prevenci VVV CNS

Kyselina listova patii do skupiny vitamini B. Je nezbytna pro rist a déleni bunék. Od
kyseliny listové se odvozuji jeji derivaty, takzvané folaty, bézné se vyskytujici v prirodé.
Zdrojem kyseliny listové v potravé je zelenina, zejména listova. Dale jsou to obiloviny,
ofechy, ovoce, nékteré mlééné vyrobky (mékké a plisnové syry) a maso (jatra). (Skalova,

2010).

Dle studie Milunskeho z roku 1989, zminované Hajkem (2000, s. 66), bylo potvrzeno, Ze
podavani piipravka s kyselinou listovou pied pocetim a v pribéhu I. trimestru gravidity

snizuje riziko poruch uzavéru nervové trubice az o 70 %.

Doporuc¢ené mnozstvi Kyseliny listové je u Zzen uvazujicich o gravidité 0,4 mg — 0,8 mg (400
ug — 800 pg) na den. Tato davka je stejna i pro zeny gravidni vV prvnich 3 mésicich. U Zen se
zvysenym rizikem (VVV vosobni ¢i rodinné anamnéze, uzivani antiepileptik, mutace
vV metabolismu folatl, diabetes mellitus, obezita) je to az 4 mg kyseliny listové na den
(Dolezalkova, 2014, s. 138).

Pokud nelze zajistit dostateCny pfijem tohoto vitaminu z potravy, lze ho doplnit uzivanim

preparatt obsahujicich kyselinu listovou (Skalova, 2010).

Studie BMJ (BMJ, 2007) provedena v letech 1996 — 2001 v Norsku, ukazuje, ze piijem
kyseliny listové pied otéhotnénim a v prvnich 2 mésicich gravidity taktéz snizuje vyskyt
1zolovaného rozstépu rtu, ptipadné kombinaci rozstépu rtu a patra. Na samostatny rozstép

patra tento vliv potvrzen nebyl.

1.2.4 Srdecni vady plodu (VCC)

Srde¢ni vady patfi k nejcastéji diagnostikovanym VVV u plodli. Diky vysoké technické
urovni modernich ultrazvukovych pfistroji doSlo k vyznamnému rozvoji prenatalni
kardiologie, ktera umoziuje pfedev§im Casnou diagnostiku VCC a tim nasledn¢ i perinatalni

a postnatalni plan péce.

Standardni screeningové vySetfeni srdce probihd mezi 18. — 22. tydnem gravidity. Nové se
zavadi vySetfovani zakladni srdecni stavby v I. trimestru, jako soucast konzilidrnich
ultrazvukovych vySetfeni, pfi podezieni na moZznou vrozenou vadu plodu. Incidence srde¢nich

vad je 8/1000 novorozenych (Calda, 2010, s. 278; Hajek, 2000, s. 104).
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Rizikové¢ faktory VCC:

Ze strany matky se jednd o v€k nad 35 let, VCC matky, infekéni onemocnéni (CMV,
toxoplazmoza), metabolické onemocnéni (DM), expozice teratogentiim (alkohol,
antidepresiva, amfetamin).

Dale jde o rodinnou zatéz v podobé vyskytu VCC ¢i mrtvé rozeného ditéte nebo
chromozomalni aberace v rodinné anamnéze.

Mezi rizikové faktory plodu patii: chromozomalni aberace, zvySena nuchalni translucence,

chybgjici nosni kost nebo pozitivni biochemicky screening (Hajek, 2000, s. 104 - 106).

Typy nejcastéjSich srdecnich vad: defekty atrioventrikularniho septa, mitralni a trikuspidalni
atrézie, hypoplazie levého ¢i pravého srdce, aortdlni a pulmonalni stendza, koarktace aorty,
transpozice velkych cév, Fallotova tetralogie nebo spole¢na komora (Calda, 2010, s. 280;
Vacek, 2006, s. 211 - 214).

1.2.5 Oblicejové rozstépové vady

Oblicejové rozstépy jsou diagnostikovany jako druhd nejcastéjSi vrozend vyvojova vada.
Incidence je 1,4/1000 plodi. Lze nalézt minimalni postizeni az vyznamné defekty postihujici
kteroukoliv ¢ast obli¢eje. Ptiblizn¢ v poloving ptipadl obli¢ejovych rozstépti byva piitomna
dalsi vyvojovéa vada. Proto je vZdy pii nalezu rozstépové vady doporucena karyotypizace

plodu (Calda, 2010, s. 221 - 222).

Roz§tép rtu (cheiloschisis) mize byt spojen s roz$tépem patra, piipadné i Celisti.
Béhem vyvoje dojde k poruse mezenchymalni proliferace, kdy se jednotlivé vybézky

(maxilarni, frontonasalni a mandibularni) nespoji (Vacek, 2006, s. 117 - 119).

Rozstép patra (palatoschisis) piedstavuje defekt zadni casti patra (porucha splyvani
patrovych vyb&zkt). Horni ret a piedni Cast patra jsou normalni, proto muze byt diagnostika

obtizna. Rozstép mékkého patra neni ultrazvukem detekovatelny (Calda, 2010, s 221 - 222).

1.2.6 Vrozené vady uropoetického traktu

Nejcastejsi vadu uropoetického traktu reprezentuje hypospadie u chlapct. Aageneze ledvin se
vyskytuje u 1 novorozence na 3000-10000 porodu. Incidence unilateralni ageneze je 1/2000,
byva asymptomaticka, avSak Casto kombinovana s dal§imi VV genitalu (uterus unicornis,
septus, duplex, atrofie testes ¢i prostaty). Tyto vady provazi oligohydramnion az
anhydramnion, Vv jejichz duasledku vznika typicka facies, hypoplazie plic, sekundarni
deformity koncetin a flekéni kontraktury (Hajek, 2000, s. 106; Calda, 2010, s. 249).
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K dalsim vadam patii: ektopie ledvin, obstrukéni uropatie nebo dilatace mocovych cest
a cystické onemocnéni ledvin (polycystické ledviny). Pritomna byva dilatace ledvinné
panvicky s dilataci kalichti az atrofii kiiry ledvin. Pfi vy$Sim stupni vznikd hydronefroza.
U polycystickych ledvin dochazi k postizeni renédlnich tubulti drobnymi cystami a zaroven
Kk postizeni Zlucovych cest, které vyusti az k jaterni fibroze (Calda, 2010, s. 247-256; Vacek,
2006, s. 176).

1.2.7 Ostatni vyvojové vady

Vady cervikalni oblasti, hrudniku a zaZzivaciho traktu

Hygroma cysticum (1/6000) se vyskytuje v cervikalni oblasti, axile nebo mediastinu. Jedna se
o vadu lymfatického systému s generalizovanym edémem a hydropsem plodu.

Vady v oblasti hrudniku piedstavuji: perikardialni sristy, vypotek, diafragmaticka hernie
nebo cystické adenomatoidni malformace.

Nejcastéjsimi vadami zazivaciho traktu jsou: atrézie jicnu, tracheoezofagealni pistéle, situs
inversus, atrézie duodena, jejunoiledlni atrézie a stendza, mekoniovy ileus, atrézie tlustého

stieva, anorektalni atrézie (Hajek, 2000, s. 117 - 127).

Defekty predni stény brisni

Omfalokéla (1/10000) je kryty defekt pfedni biisni stény, kde v kylnim vaku jsou zaludek,
jatra a stfeva. Lze diagnostikovat UZ jiZ od 12.tt.

Gastroschiza (1/30000) je nekryty defekt predni bfisni stény, kterym prolabuji zejména klicky
stteva mimo bfis$ni dutinu.

Extrofie mocového méchyie (1/10000-50000) je vada piedni stény mezi pupkem
a symfyzou ptredni stény mocového méchyie (Calda, 2010, s. 255 - 262).

Vyvojové vady skeletu
Nejcastéjsimi VVV skeletu jsou: hypoplazie kosti, achondroplazie plodu, redukéni deformity
koncetin, syndrom kaudalni regrese nebo syndrom amnialnich pruht (Hajek, 2000,

5. 118-142).
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2 Prenatalni diagnostika VVV

2.1 Neinvazivni techniky prenatalni diagnostiky VVV

Mezi tyto techniky spada biochemicky a ultrazvukovy screening.

., Lékarsky screening slouzi k vyhledavani osob s vyznamnym rizikem urcité choroby jesté
pred jejich klinickou manifestaci. Pozitivni vysledek screeningového vysetieni jednoduchou,

vevr

diagnostickych vySetieni nebo preventivnich opatieni. Screeningovy test je systematicky
nabizen v populacnim méritku osobam, které nemaji diivod vyhledat lékarskou péci. Falesna
pozitivita (FPR) screeningového systému by méla byt nizsi nez 4 % a senzitivita (DR) vyssi
nez 90 %.” (Santavy, 2014, s. 19).

Dle doporugeného postupu piijatého Spoleénosti 1ékaiské genetiky CLS JEP s w&innosti
k 15. 1. 2014 je moznost vyuziti nasledujicich zpisobu testovani:

Kombinovany test (zakladni typ testu)

Zahrnujici markery: veék, hmotnost té¢hotné, t€hotensky plazmaticky protein A (PAPP-A),
volnou beta podjednotku lidského choriového gonadotropinu (free B hCG), temenokostréni
délka plodu (CRL) a hodnota nuchalni translucence (NT). Novym biochemickym markerem
je placentarni rastovy faktor (PIGF). Vytéznost testu pii 5 % falesné pozitivité je 85 %.
Kontingen¢ni test

Vychazi li po zhodnoceni zékladniho testu hrani¢ni riziko, pfidavaji se dal§i UZ markery:
ptitomnost a délka nosni kosti (NB), dopplerovské méfeni pritoku v ductus venosus (DV)
a prikaz vyznamné trikuspidalni regurgitace (TR).

Sekven¢ni integrovany test

Je proveden kombinovany test a neprodlend konzultace pozitivnich vysledki, ostatni t€hotné
pokrac¢uji do II. trimestru k Triple testu: alfafetoprotein (AFP), celkovy choriovy
gonadotropin (T-hCG) a nekonjugovany estriol (uE3) a jeho spole¢nému vyhodnoceni
Sérum integrovany test

Zhodnocuje pouze biochemické parametry: PAPP-A, AFP, T-hCG, uE3. Vhodny tam, kde
neni moznost zajistit validni UZ vySetfeni v I. trimestru. Vytéznost testu pii 5 % faleSné
Triple test

Hodnoti se pouze biochemické parametry: AFP, T-hCG, UE3. Test 1ze nabidnout pii pozdnim
zachytu gravidity, pfipadné pii nedostupnosti testu v I. trimestru. Vytéznost testu pii 5 %

fale$né pozitivité je 69 % (Santavy, 2014, s. 20).
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NIPT (Non- invasive prenatal testing)
Test detekujici nebunécnou fetalni DNA v krvi matky, kterym Ize na 99 % stanovit riziko
trizomie chromozomu 21 a s podobnou spolehlivosti i rizika trizomii chromozomu 13 a 18,

dale pak i pohlavi plodu.

Timto vySetfenim vSak nelze zhodnotit kompletni karyotyp plodu a pfipadny mozaicismus.
Nemiize byt tedy povazovan za ndhradu invazivniho testu (amniocentéza, odbér choriovych
klkt) pfi pozitivnim screeningovém testu ¢i pii detekci morfologickych odchylek plodu UZ
vySetienim (Calda, 2014, s. 15 - 16).

Ultrazvukové vySetieni mezi 20. — 22. tydnem téhotenstvi

V tomto obdobi je mozna detekce vétSiny morfologickych vad plodu (s vyjimkou nékterych
skeletalnich vad), avSak nelze ocekavat 100 % Uspé&Snost v diagnostice. ZaleZi na akustickych
podminkach, typu pfistroje, zkuSenosti l¢kaie a na typu vady. Napiiklad n¢které t€zké srdecni

vady se asto podaii zjistit az ve IIL. trimestru (Calda, 2010, s. 120; Lubusky, 2013, s. 65).

Ultrazvukové vySetieni mezi 30. — 32. tydnem téhotenstvi
Zaméfuje se na vySetieni VVV s pozdnim rozvojem, nebo na vady pozdé¢ji anatomicky
rozlisitelné. Patfi sem né&které VCC, hydrocefalus, obstrukéni vady GIT ¢i uropoetického

traktu. (Calda, 2010, s. 130-133).

2.2 Invazivni techniky prenatalni diagnostiky VVV
Mezi nejéastéjsi invazivni vySetieni v t€hotenstvi patii ¢asna biopsie choria (CVS chorionic
villus sampling), odbér plodové vody (amniocentéza) a piimy odbér fetalni krve z pupeéniku

(kordocentéza) ( Calda, 2010, s. 320 - 324; Hajek, 2000, s. 145 - 170).

Invazivni diagnostiku indikuje genetik na zékladé osobni, rodinné, socidlni a porodnické
anamnézy. Dale pak pii pozitivit¢ biochemického screeningu a v pfipadé¢ abnormalniho
ultrazvukového nalezu u plodu. Pfed provedenim vykonu prochazi Zena genetickou
konzultaci. Zde je vzdy podrobné¢ seznamena s indikovanym vySetfenim, jeho pfinosem
a riziky. Poté se zena rozhodne, zda toto vySetieni chce podstoupit. Nezbytny je pisemny
souhlas Zeny s provedenim vykonu i S naslednym vySetienim odebraného vzorku v laboratofi.

(Calda, 2010, s. 320)

2.2.1 Biopsie choria (CVS)
Jedna se o odbér vzorku choriovych klkt placenty provadény transabdominalné za kontroly
ultrazvuku v obdobi kolem 12. - 13. tydne téhotenstvi. Minimalni mnozstvi odebraného
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materialu je 5 mg, ale obvykle se ziska asi 20 mg. Vylouceni nejcastéjsich chromozomalnich
vad (trizomie 13, 18 a 21) lze provést do 48 hodin. Celkovy karyotyp plodu je vySetfen do
3 tydni.

Asi v0,8 % pripadi se vyskytuje placentarni mozaicismus. Jedna se o pfitomnost jiné
bunééné linie v buiikkach placenty a jiné u plodu. V tomto pfipadé je nutné provést
amniocentézu k ovéteni vysledku. Kontraindikaci k transabdomindlni biopsii choria jsou:
stitevni klicky pred d€lozni sténou, extrémni obezita Zeny, myom v predni stén¢ délozni nebo
krvaceni. Riziko ztraty gravidity je asi 0,5 — 1 % (Calda, 2010, s. 322 - 323; Hajek, 2000,
s. 150 - 167).

2.2.2 Amniocentéza (AMC)

Odbér plodové vody se provadi transabdominalné za kontroly ultrazvuku. Punkci amnialni
dutiny ziskame 15 - 20 ml plodové vody, nejéastéji mezi 16. - 18. tydnem gravidity.
Vylouceni nejéastéjSich chromozomalnich vad (trizomie 13, 18 a 21) se da provést do
48 hodin. Celkovy karyotyp plodu je vySetien do 2 - 3 tydnu. Riziko ztraty gravidity v piipadé
amniocentézy je 0,5 — 1 % (Calda, 2010, s. 320 - 322, Hajek, 2000, s. 145 - 150).

2.2.3 Kordocentéza

Odbér fetalni krve z pupeéniku (v. umbilicalis) se provadi transabdominalné za kontroly
probiha stanoveni karyotypu plodu béhem 48 - 72 hodin. Indikaci k vySetieni je Casova tisen
snutnosti rychlé karyotypizace pii selhani cytodiagnostiky po CVS ¢ AMC, zjisténi
chromozomalni mozaiky, Rh aloimunizace plodu nebo suspektni infekce plodu. Riziko
spontanniho abortu po kordocentéze je 0,8 — 1 % (Calda, 2010, s. 324; Hajek, 2000,
s. 167 - 170).
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3 Reseni zjisténych vrozenych vyvojovych vad

Pokud je pfi prenatdlni diagnostice zjisténo postizeni plodu, je nutné poskytnout zené, 1épe
obéma partnertim, genetickou konzultaci. Lékat poda veskeré informace o nalezu, ptiznacich
a prognoze vyvoje ditdte. Zena ma pravo se rozhodnout, zda bude gravidita pokradovat nebo

zda podstoupi umélé preruseni téhotenstvi (Ptacek, 2011, s. 17).

3.1 Pokracujici gravidita s VVV u plodu

Paklize se po podéani veskerych informaci o vrozené vadé u plodu rodi¢e rozhodnou
v gravidité¢ pokracovat, poskytne 1ékar dalsi informace o moznostech 1é¢by ¢i korekce vad,
pokud jsou takové moznosti dostupné. ReSeni srde¢nich vad lze konzultovat s Détskym
kardiocentrem ve FN Motol v Praze. Lécbou rozstépovych vad oblic¢eje se zabyvaji oddéleni
détské plastické chirurgie v Praze a v Brn€. Rozstépové vady bfisni stény fesi specializovana
centra détské chirurgie. Rodina a postizené dit€¢ potiebuji nejen bezprostiedni lékaiskou
pomoc, ale pomoc trvalou, zaloZenou na vysoké profesionalni odbornosti a hluboké lidskosti.
Informace rodi¢iim mohou poskytnout také pediatii, vychovatelé a pedagogové v institucich

vénujicich se praci s postizenym jedincem (PeSova, 2006, s. 21).

3.2 Ukonceni gravidity s VVV u plodu

Umélé preruseni téhotenstvi je v Ceské republice upraveno zikonem ¢&. 66/1986 Sb.
a vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi 75/1986, kterou se tento zakon provadi.

»$2(1) Po uplynuti 12 tydnii gravidity lze uméle prerusit tehotenstvi, jen je-li ohroZen Zivot
Zeny nebo je prokazano tézké poskozeni plodu, nebo Ze je plod neschopen Zivota.
$2(2) Svedci-li pro umélé preruseni téhotenstvi genetické divody, lze téhotenstvi ukoncit

nejpozdéji do 24 tydmii ,, (Cesko, 1986, s. 513 - 514).

Po 24. tydnu tchotenstvi lze graviditu ukoncit pouze ze zvlast zavaznych divodul, jde
piedevsim o letalni stavy. VétSina gravidit se ukoncuje prostaglandinovou indukci (Hajek,
2000, s. 383).
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4 Sledovani a statistika VVV

4.1 Historie registrace VVV v CR

Hlaseni a registrace VVV v Ceské republice oficialné probiha od roku 1964. Postupné se
upravovaly podminky pro hlaseni, hlavn¢ druhy oznamovanych VVV. Zpoc¢atku bylo vybrano
36 typt vrozenych vad. V roce 1975 vzrista tento pocet na 60 typl vad a jsou hlaSeny pouze
vady u narozenych déti do 1 roku. K dalsi Gpravé doslo v roce 1994, kdy se opét se rozsifuje
okruh hlaSenych vad a stejn¢ tak i okruh déti. Jedna se 0 déti od narozeni do 15 let véku
a mrtvé rozené déti. V prubchu let dochazi k dalS$im zménam registrace a v roce 2002 je
zalozen Nérodni registr vrozenych vad (NRVV) jehoZ zpracovatelem je UZIS CR (Sipek,
2008-2015).

4.2 Narodni registr reproduk¢éniho zdravi. Narodni registr VVV

Na strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) jsou k dispozici
informace z Narodniho registru reprodukéniho zdravi - Narodniho registru VVV. Dilezité
jsou zvlasté instrukce potiebné k hlaseni VVV a také statistiky VVV v rliznych ¢asovych
obdobich.

Tyto informace slouzi k posouzeni zdravotniho stavu populace. Monitoring VVV umoziuje

posoudit v€asnost zadchytu vad a déale pak zhodnotit prenatalni, perinatalni a postnatalni péce

v CR.

Pomoci takto ziskanym informacim mize byt vytvarena koncepce statni zdravotni politiky
v CR, tykajici se VVV. Poznatky jsou vyuzity i mezinarodng, slouzi pro databazi Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a pro Organizaci pro hospodéiskou spolupraci a rozvoj.

(UZIS CR, 2015).
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5 Lékarska genetika

Lékaiska genetika je v CR samostatnym medicinskym oborem od roku 1969. V soucasné
dobé se nachazi na naSem uzemi pomérn¢ husta sit’ genetickych pracovist a to jak pfi
fakultnich i krajskych nemocnicich, tak i v soukromych zatizenich. Je tim tedy zajiSténa
dobra dostupnost pro vSechny, ktefi genetickou konzultaci a vySetieni potiebuji (Panczak

a kol., 2013, s. 135).

5.1 Genetické poradenstvi v prenatalni diagnostice

S genetickym poradenstvim se V gravidit¢ setkdvame u partnerti, v jejichz rodiné se
vyskytuje vrozena vyvojova vada ¢i jiné geneticky podminéné choroby, nebo pokud jsou
v piibuzenském vztahu. Dalsim divodem k navstévé genetika muize byt expozice
teratogenim, nebo vyskyt abnormalniho nalezu v karyotypu jednoho z partnert, piipadné
vékova indikace u gravidnich Zen starSich 35 let. Konzultace jsou také poskytovany pti
poruchéach reprodukce véetné opakovanych abortii. Genetické poradenstvi se nabizi zenam
S pozitivnim t¢hotenskym screeningem, piipadn€ pii suspektnim ultrazvukovém nalezu

u plodu (Hajek, 2000, s. 19 - 20).

Konzultace je zasadné nedirektivni. To znamend, Ze informace jsou podavany co
nejsrozumitelnéji, podrobné se snahou o objektivitu, tak aby rodina nebyla ovlivnéna
a podfizena rozhodnuti Iékafe. Rodina ma mozZnost svobodného rozhodnuti
o moznostech dal$iho vySetfovani a postupl feSeni nastalé situace (Hajek, 2000, s. 23;

Panczak a kol., 2013, s. 135).

Lékari pti konzultaci zjistuje podrobnou osobni a rodinnou anamnézu a podava informace
o vyznamu screeningovych nalezl. Dale nabidne Zené, pfipadné obéma partnerim, moZzZnosti
dalsiho postupu, at’ uz v podob¢ invazivnich ¢i neinvazivnich vySetfovacich metod. Na
zéklad¢ vSech predloZzenych informaci se Zena svobodné rozhodne, zda chce nabizena

vySetieni podstupovat ¢i nikoliv (Panczak a kol., 2013, s. 135).

Pied provedenim vySetfeni je nutny informovany souhlas vysetfovaného. Zde se jednak
vyjadiuje, zda s vySetfenim souhlasi a zda si pieje byt o vysledku informovan a rozhoduje
o nakladani s genetickym materidlem, ktery je ziskdn pii vykonu. Stejné tak je dulezita
informace o predpokladaném prospéchu vysetfeni a o moznostech neocekavanych nalez,

tedy obecné o tom, co je vySetieni schopno nabidnout a co o¢ekavat nelze. Pokud vySetfovana
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0soba nesouhlasi S nabizenym vySetfenim, podepisuje negativni revers (Ptacek, 2011, s. 188;
Hajek, 2000, s. 22 - 35).
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5.2 Role sestry v genetickém poradenstvi

5.2.1 Komunika¢ni role sestry

Sestra byva casto prvnim, kdo pfichazi do kontaktu s osobami, které potfebuji genetickou
konzultaci. Provadi tedy pouceni o tom, jak konzultace probihd a jaké informace jsou pii
odebirani anamnézy dulezité. Patfi sem informace nejen Ustni, ale i informace z lékaiskych
zprav, pokud jsou k vySetrovanému problému k dispozici. Sestra komunikuje s nové
pfichozimi téhotnymi Zenami o screeningovych vySetienich. Zodpovida casto dotazy,
nesouvisejici pfimo s problematikou lékafské genetiky, naptiklad gynekologické zalezitosti
nebo socialni problémy. Pokud sama sestra nezna odpovéd’, méla by vySetfované vhodné

nasmé&rovat tam, kde ziskaji validni udaje.

Komunikace je jednou ze stéZejnich roli sestry v genetickém poradenstvi. Chceme li, aby byla
efektivni, je nutno nejen volit vhodnd slova, ale stejné tak sledovat neverbalni slozku
komunikace u pftichozich. V§imame si rychlosti fe¢i, hlasitosti, vysky hlasu a intonace.
Obecné lze fici, ze uspéSnou komunikaci mizeme ocekavat, kdyz nase sdéleni bude
jednoduché a ovéiime si, Ze Zena, piipadné oba partnefi feCenému porozuméli. Dilezité je
komunikovat stru¢né, avSak ne stroze a zaroven poskytnout prostor pro dotazy. Nutnd je
zfetelnost, tedy jasné vyjadiena podstata véci. Pfi komunikaci u zdvaznych témat zajistime
klidné prostfedi, neruSeny prostor a dostatek cCasu. Styl rozhovoru ptizplisobujeme reakcim
zeny ¢i partnert a vidime li rozruSeni, poskytneme cas na oddych (Venglarova, 2006,

5. 21 - 24).

Nedilnou souc¢ésti komunikace je naslouchani a empatie. Tato dvé slova ptfedstavuji uméni
nejen vyslechnout, co nam druhy fika, ale co doopravdy chce a ofekava (Kutnohorska, 2007,

5. 46 - 47).

5.2.2 Edukaéni role sestry

Holubova (2010, s. 9) tika, ze edukace je ,,proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince scilem navodit pozitivni zmény vjeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech “.

Sestra vystupuje Vv roli edukatora, tedy toho, kdo edukaci zajistuje a informace piedava

edukantovi, tedy tomu, kdo je subjektem uceni.

Edukacni role sestry je dilezita v primarni prevenci (u zdravych Zen) a to zejména v oblasti

zdravého Zivotniho stylu. Zde je Zadouci zminit vyvézenou stravu s dlrazem na piijem
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kyseliny listové, vyloudeni rizikovych latek jako jsou alkohol, drogy, cigarety a léky. Zeny
lze poucit o rizikovosti pracovniho prostredi. Naptiklad pokud zena pracuje s nebezpe¢nymi
chemickymi latkami, jako jsou fedidla, barvy nebo rozpoustédla. Dalsi oblasti edukace je
téhotensky screening. Sestra predava komplexni informace 0 tcelu testli. Seznamuje Zeny

S typy test a s tim, v jakém obdobi gravidity je budou podstupovat.

Sestra provadi edukaci zakladni, spocivajici v pfedavani novych védomosti. Dale pak
reedukacni, kdy navazuje na ptedchozi védomosti edukovaného jedince. Je dulezité ovéfit,
zda vysetfovani porozuméli informacim, které byly poskytnuty, a pochopili je. Nutna je tedy
zpétna vazba (Holubova, 2010, s. 14).
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6 Program primarni prevence VVV v CR

Primarni prevence si klade za cil zabranit vzniku VVV. Jednim z hlavnich doporuceni
primarni prevence vrozenych vad je planované rodicovstvi. U nepldnovanych gravidit nelze
eliminovat rizikové faktory. Poclty planovanych gravidit se 1isi v souvislosti s vékem,
vzdélanim a socioekonomickym statutem. Zajimavy je pohled do zahranici, kdy v ¢ele zemi
s nejvy$§im poétem planovanych gravidit je Nizozemi (85 %) a Svycarsko (80 %). Nizsi

procento pak zjistime v Portugalsku (54 %) ¢i Irsku (40 — 45 %).

Preventivni opatfeni se zaméfuji na snizeni az vylouéeni rizikovych faktortt v oblasti
zivotniho stylu (alkohol, koufeni, léky) a na prevenci infekénich onemocnéni (CMV,
toxoplazmoza). Dalsi oblasti jsou rizika pracovniho prostiedi, chronické onemocnéni
budoucich matek a obezita. Ta je predisponujicim faktorem napt. diabetu mellitu majiciho
vliv na vznik VVV. (Sipek, 2013, s. 48)

6.1 Program ,,Mysli na mne véas — dfiv, nezZ se narodim*

Tento program vznikl ve spolupréaci se SZU V roce 2010 a zaméfuje se na dostateény pifjem
kyseliny listové pred otéhotnénim a v gravidité (viz. Pfiloha B). Na webovych strankach
projektu najdeme zakladni informace o kyseliné listové, jeji zdroje, u¢inky, denni piijem
a zasady spravné vyzivy. Déle jsou zde odkazy na odborné internetové stranky zabyvajici se
VVV a jejich prevenci a velmi rozsédhld ¢ast vénovana vyhodnoceni rizikovych faktord

Zivotniho stylu. (Skalova, 2010)
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11 CAST VYZKUMNA

1 Vyzkumné otazky

1. Znaji t¢hotné Zeny alespon 1 typ VVV a faktory jejich vzniku a maji zakladni informace
0 screeningovém vysetieni?

2. Maji zeny dostatek informaci o zékladni prevenci VVV, zejména o uzivani kyseliny
listové a dodrzovani zakladnich doporucéeni ohledné zdravého zivotniho stylu. Veédi
téhotné o projektu ,,Mysli na mne v¢as - diiv, nez se narodim*?

3. Je typickou prvorodi¢kou zena starSi 25 let se stfedoSkolskym ¢i vysokoskolskym

vzdélanim?

4. Povazuji zeny za hlavni zdroj informaci o prevenci VVV Iékaie — gynekologa a ziskaly
informaci o preventivnich opatfenich jiz v ramci $kolni vyuky?

5. Vyhledavaji zeny informace ohledné gravidity na odbornych internetovych strankach?
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2 Metodika vyzkumu

Bakalatska prace je teoreticko — vyzkumna. Sbér dat pro Svoji praci jsem provedla formou
dotaznikového Setfeni. Zvolila jsem tuto metodu pro jeji jednoduchost a ¢asovou i finan¢ni
nenarocnost. Vyzkum probihal v unoru roku 2015 v ambulantnim zafizeni genetického
pracovi§té. Toto zafizeni s uskute¢nénim dotaznikového Setfeni souhlasilo. V lednu roku 2015
jsem provedla pilotaz s 10 dotazniky a nasledné jsem nékteré jeho otazky ptepracovala. Poté
jsem rozdala 64 dotaznikd, znichz 4 byly vyfazeny zdivodid nelGplného vyplnéni.

Zpracovano bylo tedy 60 fadné vyplnénych dotaznikd.

Dotaznik byl anonymni (viz. Pifiloha C) a tvofilo ho 22 otazek. Z toho je 10 uzavienych,
4 polouzaviené, 2 filtracni, 2 alternativni, 3 polytomické a 1 oteviend. Mezi uzavienymi

otazkami jsou pouzity dichotomické a vyctové.

2.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se ucastnily t€hotné zeny v 1., II. a III. trimestru gravidity piichazejici do
ambulantniho pracoviité ke screeningovym vysetfenim. Zeny jsem vzdy osobné oslovila,
a pokud souhlasily s Gcasti, seznamila jsem je s uc¢elem a tématem vyzkumu, pro ktery byl
dotaznik vytvofen. Zaroven jsem piedala osobné informaci o zplisobu vyplnéni dotazniku
a pozadala o zvoleni pouze jedné odpovédi u kazdé otdzky. Po vyplnéni vkladaly Zeny

dotaznik do pfipravenych desek.

2.2 Zpracovani ziskanych dat
Ziskané odpoveédi ztadné vyplnénych dotazniki byly zpracovany pomoci programu

Microsoft Excel 2007 a vyhodnoceny pouzitim grafii doplnénych komentéaiem.
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3 Vysledky

Otazka ¢. 1: Znate néjaké typy vrozenych vyvojovych vad?

M a) Ano - uvedte 1 - 3 priklady mb) Ne

Obriazek 1 Graf: Typy vrozenych vyvojovych vad, n = 60

50 Zen (83 %) odpovédélo, ze znaji piiklady vrozenych vyvojovych vad u plodu a uvedlo
alespon jeden piiklad, z toho 1 Zena uvedla $patny ptiklad, tedy onemocnéni nespadajici do

kategorie VVV (autismus). 10 zen (17 %) uvedlo, ze neznaji typy vrozenych vyvojovych vad.

Tabulka 1 Piiklady VVV uvedené u otazky ¢. 1

PFiklady VVV uvedené Fenami u otazky &. 1 I

Downuv syndrom 39x
Rozstépové vady 25x
Edwardsdv syndrom 2X
Pataulv syndrom 1x
Turnertv syndrom 1x
Vrozené vady srdce 9x
Syndrom motylych kridel 1x
hydrocefalus 1x

V této tabulce jsou uvedeny nejcastéjsi piiklady VVV uvedené zenami u otazky €. 1, které

zde vyplnily mozno ,,Ano — uved’te 1 — 3 piiklady“. Kazda ztéchto Zen uvedla alesponi
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1 ptiklad. V 39 ptipadech byl uveden Downtliv syndrom, 25x byly zminény rozstépové vady,
9x jsou zaznamenany vrozené vady srdce, 2x byl uveden Edwardstiv syndrom a po jednom

zdznamu jsou uvedeny Patauiv syndrom, Turneriv syndrom, syndrom motylich kiidel

a hydrocefalus.
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Otazka &. 2: Vite, jaké faktory maji vliv na vznik vrozenych vyvojovych vad u plodi?

M a) Ano, uvedte Mb)Ne

Obrazek 2 Graf: Faktory majici vliv na vznik VVV, n = 60

U této otazky 41 zen (68 %) odpovédélo, ze zna faktory majici vliv na vznik vrozenych
vyvojovych vad u plodt a uvedlo alesponi jeden z faktort. 19 Zen (32 %) odpovédélo, Ze nevi,

jakeé faktory se podileji na vzniku VV'V.

Tabulka 2 Faktory VVV uvedené u otazky ¢. 2

Faktory ovliviujici vznik VVV u plodi uvadénych Zenami u otazky €. 2 _

Vliv dédi¢nosti 31x
Alkohol 13x
Koureni 12x
Drogy 10x
Vék matky 7X
Nedostatek kyseliny listové 5x
Léky 4x
VyZiva 1x
Vlivy prostredi (chemikalie) 1x
Onemocnéni v gravidité 1x
RTG zareni 1x

Zde jsou uvedeny ptiklady faktorti majicich vliv na vznik VVV u plodu, které doplnily zeny

Vv otdzce €. 2 k odpovédi ,,Ano — uved’te®. Pocet vyplnénych faktort nebyl limitovan. Kazda
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zena vyplnila alesponi 1 faktor. Nejvice byl zmiflovan vliv dédi¢nosti a to 31x, dale pak
alkohol 13x, koufeni 12x, v 10 ptipadech byly uvedeny drogy, 7x vek matky, 5x nedostatek
kyseliny listové, 4x léky a jedenkrat byly zminény vyziva, vliv prostfedi, onemocnéni

v gravidité¢ a RTG zareni.
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Otazka ¢. 3: Vite, z jakych vySetieni se sklada screeningové (genetické) vySetieni
zamérujici se na vyhledavani vrozenych vyvojovych vad u plodu?

M a) Krevni vysetreni M b) Krevni a ultrazvukové vysetreni

™ ¢) Ultrazvukové vysetreni md) Nevim

0%

Obrazek 3 Graf: Screeningova vysetfeni, n = 60

Z toho grafu je patrné, ze 54 Zen (90 %) odpovédé€lo, Ze screeningova vysetieni zaméfujici se
na vyhledavani vrozenych vyvojovych vad u plodu se skladaji z krevniho a ultrazvukového
vySetfeni. Tato odpovéd byla spravna. 3 zeny (5 %) zvolily odpovéd krevni vySetfeni

a 3 (5 %) se domnivaly, Ze pouze z ultrazvukového vySetieni.
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Otazka 4: Kdo Vas o screeningovych (genetickych) vySetirenich informoval?

M a) Gynekolog

M b) Porodni asistentka u gynekologa

I c) VSeobecna sestra v genetické ambulanci
B d) Kamaradka

M e) Informace jsem si zjistila sama, uvedte kde

2%

Obrazek 4 Graf: Kdo informuje o screeningu, n = 60

Nejcastéji Zeny o screeningovych vysetfenich informuji gynekologové, tuto moznost uvedlo
51 zen (85 %). V 5 piipadech (8 %) byla oznacena vSeobecna sestra v genetické ambulanci.
Dvakrat (3%) uvedly Zeny jako zdroj informaci kamaradku. 1 Zena (2 %) uvedla porodni

asistentku a 1 Zena (3 %) zvolila odpovéd’, Ze informace si zjistila sama a to na internetu.
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Otazka ¢. S: Vite o vhodnosti uzivani kyseliny listové v gravidité?

Ha)Ano Hb)Ne

Obriazek 5 Graf: Kyselina listova, n = 60

U této otazky 57 zZen (95 %) odpovédélo, ze vi o vhodnosti uzivani kyseliny listové
v gravidité, 3 Zeny (5 %) odpovédély, Ze o vhodnosti uzivat kyselinu listovou v gravidité

nevédi.
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Otazka ¢ 6: Kde jste tuto informaci ziskala? (vypliite, pokud jste na otiazku ¢. 5

odpovédéla Ano)

M a) Od svého gynekologa

B b) Od porodni asistentky nebo vSseobecné sestry
M c) Od kamaradky

H d) Zinternetu

M e) Z Casopisu

u f) Z televize

1 g) Zjiného zdroje, uvedte

3% 0%

0%

Obrizek 6 Graf: Informace o kyseliné listové, n =57

Na tuto otazku odpovédélo celkem 57 Zen. Z toho 29 Zen (49 %) odpovédélo, Ze informace
o uzivani kyseliny listové ziskalo od svého gynekologa. 15 zen (26 %) ma tyto informace
z internetu, 10 Zen (18 %) ziskalo informaci od kamaradky, 2 Zeny (4 %) maji informaci

z Casopisu. A 2 Zeny (3 %) zjistily informace o vhodnosti uzivani kyseliny listové z televize.
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Otazka . 7: Vite, pro¢ je uzivani kyseliny listové vhodné? (vypliite, pokud jste na otazku

¢. 5 odpovédéla Ano)

M a) ProtoZe ma pozitivni vliv na zrak ditéte
B b) Protoze sniZuje riziko nékterych vrozenych vyvojovych vad ditéte
I c) ProtoZe zabrariuje pfedéasnému odtoku plodové vody

m d) Z4dna z uvedenych informaci neni spravna

2%

Obrazek 7 Graf: Pro¢ uzivat kyselinu listovou, n 57

Z grafu lze konstatovat, ze 44 Zzen (75 %) spravné uvedlo uzivani kyseliny listové jako faktor,
ktery snizuje riziko nékterych vrozenych vyvojovych vad, 4 Zeny (7 %) zvolily odpovéd’, Ze
uzivani kyseliny listové zabraniuje predCasnému odtoku plodové vody. Tato odpoveéd’ nebyla
spravna. 1 zena (2 %) zvolila taktéz $patnou odpovéd’ a) tedy, Ze uzivani kyseliny listové ma

pozitivni vliv na zrak ditéte. A 9 Zen (16 %) uvedlo, ze Zadna odpovéd’ neni spravna.
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Otéazka ¢. 8: UZivala jste kyselinu listovou jiZ pifed otéhotnénim?

M a) Ano, uvedte jak dlouho B b) Ne

Obrazek 8 Graf: UZivani kyseliny listové pted graviditou, n = 60

23 zen (40 %) odpovédélo, Ze uzivaly kyselinu listovou jiz pied otéhotnénim. 37 zen (60 %)

kyselinu listovou pted otéhotnénim neuZzivalo.

Tabulka 3 Délka uziti kyseliny listové pied ot€hotnénim

P¥iklady doby uzivani kyseliny listové uvidéné senami u otazky&.8 | |

1 mésic 5x
2 mésice 1x
3 mésice 7x
6 mésicl 5x
8 mésicl 1x
1 rok 2x
2 roky 1x
3 roky 1x

Z 23 zen, které odpovedely, ze uzivaly kyselinu listovou pied oté¢hotnénim jich 7 uzivalo tuto
latku 3 mésice pied planovanym pocetim, v 5 pfipadech pak 6 meésicli pied graviditou
a v dalsich 5 ptipadech 1 mésic pied oté¢hotnénim. Dvé Zeny uvedly 1 rok pted t¢hotenstvim.
Jedna Zena kyselinu listovou pouzivala 2 mésice pied graviditou a dale byly vzdy v jednom

pripadé uvedeny doby 8 mésict, 2 roky a 3 roky.
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Otazka €. 9: DodrZovala jste néktera z obecnych doporuceni ohledné zdravého Zivotniho

stylu (zdrava vyvaZena strava, omezeni alkoholu, nekoufit) jiz pred otéhotnénim?

Ha)Ano Hb)Ne

Obrazek 9 Graf: Zdravy Zivotni styl, n = 60

V této otazce uvedlo 40 zen (67 %), ze dodrzovalo nékterd z obecnych doporuceni ohledné
zdravého Zivotniho stylu, mezi ktera patfi zdrava a vyvazend strava, omezeni alkoholu
a nekoufeni. 20 zen (33 %) uvedlo, ze doporu¢eni ohledn¢ zdravého Zivotniho stylu

nedodrZovaly.
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Otazka €. 10: Koufrila jste pied otéhotnénim?

Ha)Ano Hb)Ne

Obrizek 10 Graf: Koufeni pfed ot¢hotnénim, n = 60

K otazce kouteni pred graviditou uvedlo 38 Zen (63 %) pied otéhotnénim nekoufilo a 22 Zen

(37 %) uvedlo, ze koutily jiz pfed otéhotnénim.
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Otazka €. 11: Kourite v téhotenstvi?

Ha)Ano Hb)Ne

Obrazek 11 Graf: Koufeni v t€hotenstvi, n = 60

Pfevazna vétsina dotazovanych Zen, tedy 54 (90 %) uvedlo, Ze v téhotenstvi nekoufi, 6 Zen

(10 %) uvedlo, ze v t€hotenstvi kouii.
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Otazka €. 12: Vite, jaky vliv ma koureni na plod?

M a) Ano, napiste jaky

M b) Dité je chranéno placentou, koufeni mu nevadi

 c) Nevim

Obriazek 12 Graf: Vliv koufeni na plod, n = 60

U této otazky 37 zen (62 %) odpovédélo, ze védi jaky vliv ma koufeni na plod a uvedly
alespon 1 ptiklad. Variantu odpovédi b) nezvolila zadna Zena a 23 Zen (38 %) odpovédélo, ze

nevedi jaky vliv ma koufeni na plod.

Tabulka 4 Priklady vlivu koufeni na plod

Priklady vlivu koufeni na plod u otazky ¢. 12 _

Vyssi riziko vzniku VVV 19x
Nizkd porodni vaha 11x
Pfedcasny porod 8x
Navyk ditéte na nikotin 4x
Rozvoj astmatu 3x
Vyssi riziko spontdnniho potratu 2%
Narozeni mrtvého plodu 2X
Neurologické poruchy ditéte 2x
Snizena imunita 2x
Dechové obtize po porodu 2x
Rlstova retardace plodu 1x
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Celkem na variantu ,,Ano, napiste jaky“ v otdzce 12 odpovidalo 37 Zen. VSechny uvedly
alesponl 1 priklad. Vyssi riziko vyskytu VVV u plodu bylo uvadéno jak nejcastéjsi ptiklad
vlivu koufeni na plod, byl zvolen 19x, dale byla 11x zminéna nizka porodni vaha a 8x
predCasny porod, dale pak 4x navyk ditéte na nikotin, 3x rozvoj astmatu. Stejnym poctem
2 ptikladd byly uvadény vys$si riziko spontdnniho potratu, narozeni mrtvého plodu,
neurologické poruchy ditéte a dechové obtize po porodu. Jednou byla zminéna rlstova

retardace plodu.
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Otazka ¢. 13: Setkala jste se s informacemi o preventivnich opatienich predchazejicich

vyvojovym a mentalnim vadam jizZ pied otéhotnénim?

M a) Ano, informace jsem ziskala v rdmci Skolni vyuky (zakladni, stfedni Skola)
M b) Ano, informace mi poskytl gynekolog
1 ¢) Ano, s informacemi jsem se sezndmila v literature (kniha, Casopis, internet)

md) Ne

Obriazek 13 Graf: Informace o prevenci, n = 60

Nejvice zen, tedy 28 (47 %) se s informacemi o preventivnich opatienich predchazejicich
vyvojovym a mentdlnim vadam pied otéhotnénim nesetkalo. 17 Zen (28 %) se s témito
informacemi seznamilo v literatufe, dal§im 8 Zenam (13 %) informace poskytl gynekolog.

7 zen (12 %) se dozvédelo tyto informace v ramci Skolni vyuky.
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Otéazka ¢. 14: Jsou pro Vas informace tykajici se moZnych vyvojovych a mentalnich vad

u plodu diilezité?

M a) Ano, jsou pro mne dalezité

M b) Informace tohoto typu mé stresuiji, proto je nevyhleddvam

1 c) Nejsou pro mne dlleZité

Obrazek 14 Graf: Dilezitost informaci o VVV, n =60

Pro 48 Zen (80 %) je informace o moznych mentdlnich a vyvojovych vadach dilezitd. 10 zen
(17 %) tyto informace stresuji a proto je nevyhledavaji a pro 2 zeny (3 %) tyto informace

dalezité nejsou.
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Otazka €. 15: Znate projekt ,,Mysli na mne véas — dfiv, neZ se narodim*®, ktery se zabyva

prevenci VVV v oblasti uzivanim kyseliny listové a zdravého Zivotniho stylu?

Ha)Ano Hb)Ne

Obrazek 15 Graf: Znalost projektu primarni prevence VVV

Jak je patrné z tohoto grafu 58 Zen (97 %) neznd projekt ,,Mysli na mne v¢as — dfiv, nez se

narodim®. 2 zeny (3 %) tento projekt znaji.
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Otazka €. 16: Vyhledavate informace tykajici se gravidity na internetovych diskusich?

H a) Ano, zjistuji zkusenosti jinych téhotnych, tyto informace jsou pro mne
uzitecné, dozvim se vice, nez u lékare
B b) Ano, ale informace nejsou Uplné, nékdy mé spiSe znepokoji

1 c) Ano, ale zjisténé informace pak konzultuji s Iékafem

H d) Diskuse na internetu nevyhledavam

Obrazek 16 Graf: Internetové diskuse, n = 60

Nejvice Zen, a to 24 (40 %) uvedlo, ze informace tykajici se gravidity na internetu
nevyhledava. 16 zen (27 %) zjistuje zkusenosti ostatnich t€hotnych v internetovych diskusich.
Tyto Zeny uvadéji, ze se tak dozveédi vice, nez u lékare. 13 Zen (22 %) konzultuje zjisténé
informace z internetu s lékafem. 7 Zzen (11 %) diskuse vyhledava, nasledné se citi zjisténymi

neuplnymi informacemi znepokojeny.
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Otéazka €. 17: Vyuzila byste moZnost konzultace s 1ékafem v internetové poradné?

M a) Ano, otazky mne Casto napadaji, az po odchodu z ambulance lékare
M b) Ano, pokud se v internetové diskusi s jinymi Zenami dozvim zneklidfujici,
protichlidné informace, pak bych je radaihned konzultovala v takové poradné

1 ¢) Ne, radéji vyuzivam osobni kontakt s Iékafem

H d) Ne, internet v tomto sméru nevyuzivam

Obrazek 17 Graf: Internetova poradna, n = 60

U této otazky odpovédélo 32 Zen (53 %), ze upiednostiiuje osobni kontakt s Iékatem, pred
moznosti konzultace pfes internetovou poradnu. 16 zen (27 %) by moznost konzultace
s lékafem v internetové poradné vyuzilo z toho ditvodu, Ze je otazky napadaji az po odchodu
z poradny. Dalsich 7 zen (12 %) by tuto moznost uvitalo, pokud by se dozvédély
v internetovych diskusich zneklidfiujici ¢i protichidné informace. 5 zen (8 %) internet

v tomto sméru viibec nepouziva.
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Otazka ¢. 18: Pokud vyhledavate informace tykajici se gravidity na internetu, vyuZivate

odborné stranky?

M a) Ano, vyplite z jakého divodu  m b) Ne

Obriazek 18 Graf: Odborné stranky, n = 60

36 (60 %) zen uvedlo, ze odborné internetové stranky nevyhledava. Nejcastéjsim divodem
bylo, Zze informace na internetu nevyhledavaji, rad€ji dotazy konzultuji s lékatem. Dal$im
uvadénym divodem bylo, ze informace na internetu vyhledavaji, avSak ne cilené¢ na
odbornych strankach. 24 (40 %) Zen odborné stranky vyhledava, preferuji presné, spolehlivé

a pravdivé informace, které se na odbornych strankach dozvédi.
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Otizka ¢. 19: Uved’te, prosim, nazev stranek, které navStévujete, abyste ziskala

informace ohledné gravidity.

B Nenavstévuji

H Typ neuveden

B www.modrykonik.cz

B www.emimino.cz

B www.babyonline.cz

H ostatni (wikipedie, abctehotenstvi.cz, dobramama.cz, babyweb.cz, google,
porodnice.cz

Obriazek 19 Graf: Nazvy internetovych stranek, n = 60

U této otazky odpovedélo 18 zen (30 %), Ze internet nenavstévuji. 16 Zen (27 %) uvedlo, ze
internetové stranky navstévuji, aviak neuvedly nazev stranky. Zeny v této kategorii uvadély,
ze nenavstévuji konkrétni typ stranek, ale zadavaji do vyhledavace hesla, kterd je zajimaji
a stranky s informacemi voli ndhodné. Nejcastéji zmiflovanymi strdnkami jsou v 5 ptipadech
(9 %) uvadény modrykonik.cz, dale 5 Zen (8 %) uvedlo emimino.cz a 5 Zen (8 %)
babyonline.cz. 11 Zen (18%) uvedlo rizné stranky, obecné vyhledavace typu: seznam.cz nebo

google.cz, dale pak wikipedii a jiné.
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Otéazka €. 20: Pokolikaté jste nyni téhotna?

ma)Poprvé Mb)Podruhé mc)Potieti md) Ctvrté téhotenstvi a vice

Obrazek 20 Graf: Pocet té€hotenstvi, n = 60

Nejvice zen, a to 25 (42 %) je podruhé téhotnych, dale 24 Zen (40 %) je poprvé te€hotnych.
Méné pocetnou skupinu 6 zen (10 %) tvofi Zeny téhotné poctvrté a vicekrat a nejmenSim

poctem 5 (8 %) jsou zastoupeny Zeny potieti t€hotné.

55



Otazka €. 21: Kolik je Vam let?

ma)16-20 mWb)21-25 mc)26-30 md)31-35 me)36avice

Obrizek 21 Graf: Vék t¢hotnych Zen, n = 60

Z tohoto grafu lze vy¢ist, Zze 22 t€hotnych Zen (37 %) je ve véku mezi 26 a 30 rokem, druhou
nejpocetnéjsi skupinou je kategorie mezi 31 az 35 rokem, reprezentovana 18 zenami (30 %).
Stejné pocetné zastoupena je skupina ve véku 21 az 25 let, zastoupena 9 Zenami (15 %)
a vekova skupina 36 a vice let, kterou reprezentuje také 9 Zen (15 %). Nejméné pocetna

(3 %) je skupina téhotnych zen mezi 16 — 20 rokem véku.
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Otazka ¢. 22: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

M a) Zakladni m b) Vyuceni m c) Stfredoskolské M d) Vysokoskolské M e) Jiné

Obrazek 22 Graf: Vzd¢lani, n = 60

Jak je patrno, 26 zen (43 %) ma stiedoskolské vzdélani, dale pak 16 Zen (27 %) je
vysokoskolsky vzdélanych. Nasleduje 11 Zzen (18 %) vyucenych a 4 zeny (7 %) maji zakladni

vzdélani. 3 Zzeny (5 %) uvedly kategorii "jiné" a to vyss$i odborné vzdélani.
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4 Diskuse

V této Casti bych rada shrnula udaje zjisténé pti mém dotaznikovém Setfeni. Vysledky jsem
porovnala s bakalatrskou praci Trampotové z roku 2012 na téma: ,,/nformovanost téhotnych
Zen o screeningu vrozenych vyvojovych vad v tehotenstvi“. Vyzkumny vzorek Trampotové
Cital 46 zen a Setfeni probihalo v ambulanci obvodniho gynekologa v nemocni¢nim odd¢€leni
rizikové téhotnych. Tato jedina prace se tematicky shoduje s moji. U ostatnich praci jsem
pouzila pouze data korespondujici s pfedmétem mé studie. Jde o bakalatskou praci Siskové
z roku 2011: ,,Moderni metody detekce genetickych vad plodu”. V praktické &asti se Siskova
zabyva historii prenatalni diagnostiky, embryologii, piehledem vyvojovych vad a metodami
detekce VVV. Vyzkumna ¢ast probéhla na nemocni¢nim oddéleni Sestinedéli, rizikového
t¢hotenstvi a prenatalni pée. Hodnoceno bylo 100 dotaznikt. Dalsi vyzkum, jehoz data
pouzivam pro porovnani, je v bakalaiské praci Kinterové z roku 2012, s tématem: ,,Povédomi
tehotnych zZen o problematice koureni v téhotenstvi“. V teoretické Casti popisuje historii
koufeni a jeho negativni G&inky na reprodukci, thotenstvi a plod. Setfeni probéhlo na
oddéleni porodniho sdlu a vnemocni¢ni gynekologické ambulanci. Hodnoceno bylo
70 dotaznikd. Bakalafska prace Adamkové z roku 2013, je posledni vyuzitou pro srovnani
smym Setfenim. Nazvala ji: ,,Stravovaci navyky a bezpecnost potravin v tehotenstvi.
Popisuje zde slozky vyzivy a jejich vyznam v gravidité. Dale charakterizuje komplikace
a onemocnéni spojené s vyzivou, mezi které se fadi obezita a t€hotenska cukrovka. Tento

vyzkum hodnotil odpovédi 100 respondentek.

V prvni vyzkumné otdzce jsem se zajimala o zakladni znalosti t€hotnych Zen v oblasti
vrozenych vyvojovych vad a screeningovych vySetieni. VétSina dotazovanych Zen zna
alespon 1 typ VVV. Svoji znalost Zeny potvrdily vypsanim 1 — 3 piikladii vrozenych vad,
pfi¢emz vSechny Zeny uvedly alespoii jeden typ. Pouze jedna Zena, ktera odpovédéla, ze VVV
zna, uvedla Spatny piiklad. Nejcastéji zminovanou vadou byl Downlv syndrom, déale pak

rozStépove vady a vady srdce. 17 % procent Zen neznalo Zadny typ vrozené vyvojove vady.

Povédomi o faktorech majicich vliv na vznik VVV u plodi mé zéasadni vliv pfi prevenci.
Pokud Zena zné negativni Cinitele, miZe se jim vyhnout, pfipadné jejich piisobeni omezit.
Témer dvé tietiny dotazovanych uvedly alespon 1 faktor pusobici na vznik VVV.
K nejfrekventovangjsim pattily vlivy dédi¢nosti, koufeni, alkohol a drogy. 32 % zen neuvedly

zadné Cinitele negativné pasobici na plod.
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K zakladni prevenci VVV patii screeningova vySetieni v t¢hotenstvi, kterd mohou jiz v ¢asné
fazi zachytit odchylky od normalniho vyvoje plodu. Dle doporu¢enych postupti CSLG je

vhodné absolvovani biochemického a ultrazvukového testu (Santavy, 2014, s. 19).

Zjistovala jsem tedy, zda Zeny védi, z jakych vysSetfeni se screeningové testy skladaji. Ve své
praxi se opakovan¢ setkavam s dotazy Zen, piestoze informace byla na pocatku pifedana, jaké
vySetfeni budou podstupovat a z jakého divodu. Musim znovu objasiiovat, ze i naptiklad
krevni odbér v 16. tydnu gravidity je soucasti screeningovych testi VVV. Zaméme jsem tedy
nevolila bliz§i specifikaci vySetieni nebo urCovani typu testi. Dotaznikova otazka byla
z tohoto ditvodu pouze zékladni. Naprostd vétSina Zen odpovédéla spravné a to, Ze
screenigova vysetfeni se skladaji z krevniho a ultrazvukového testu. Jen 10 % dotazovanych

uvedlo chybnou odpovéd.

Trampotova (2012, s. 46) ve své bakalatské praci uvadi, ze povédomi Zen o problematice
VVV dostacuje. K tomuto zavéru se ptiklanim. Divodem je, Ze vétSina zen v mé studii nejen
kladn¢ odpovédéla na prvni dvé otazky, vztahujici se k tomuto tématu, ale znalost prokazaly
1 naslednym doplnénim alesponi jednoho piikladu. Ttetina Zen vSak rizikové faktory nezna.
Vzhledem k tomu, Ze jsem tuto odpovéd’ zaznamenala i u Zen s vysokoSkolskym vzdélanim,
stoji za zamysleni, zda svou roli hraje skute¢na nevédomost, nebo zeny byly pii vypliovani
odpovédi v Casové tisni €i ve stresu a zvolily ,,jednodussi® odpovéd’. Potvrzuji vyzkumnou
otazku v oblasti informaci o screeningovych vysetienich. Témeét vSechny Zeny védi, jaké testy

jsou jeho soucasti.

Kyselina listova spada mezi vitaminy fady B a patii k nejjednodussimu a nejdostupnéjsimu
zpusobu prevence poruch uzéveéru neurdlni trubice. Jak uvadi Calda (2010, s. 208), tato vada
CNS se vyskytuje s frekvenci 1 — 3/ 1000 a fadi se k postizenim s nejvaznéjsimi dasledky.
Byly provedeny cetné studie, které sledovaly vliv uziti kyseliny listové na redukci

roz§tépovych vad u plodi.

V dalsi vyzkumné otdzce mne proto zajimalo, do jaké miry jsou Zeny informovany
o vhodnosti uzivani kyseliny listové nejen v gravidité, ale i1 pred otéhotnénim. Také jsem
zjiStovala, jestli respondentky znaji ucinky kyseliny listové na plod. Doplitkovou otdzkou

bylo, kde poznatky o kyseling listové ziskaly a zda védi o projektu primarni prevence VVV.
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Naprosta vétSina Zen, Gcastnici se mého Setieni, odpovédéla, ze vi o vhodnosti uzivat kyselinu
listovou v gravidité. V praci Trampotové (2012, s. 43) piijimalo kyselinu listovou v gravidité
57% zen. Vmém vyzkumu pak tfi ¢tvrtiny Zzen spravné odpovédély, ze uzivani kyseliny
listové snizuje riziko n€kterych vrozenych vyvojovych vad. Adamkova (2013, s. 68) ve své
bakalaiské praci uvadi, Ze na otazku o uUc¢inku kyseliny listové odpovédélo pouze 50 %
dotazanych spravné. Shrnu-li ziskané udaje, tak informovanost mych respondentek
0 uzivani kyseliny listové je velmi dobra. Pokud budu hodnotit povédomi zen o ucincich
kyseliny listové na plod, tak divodem pro¢ v mém Setieni odpovidaly spravné, mize byt bud’
lepsi pouceni Zen, nebo mensi pocet nabizenych typ odpovédi v dotaznikové otazce, a tudiz

snadn¢jsi dedukce (pokud zeny piesné nevédely) spravné odpovedi.

Ve své praci zminuji studii BMJ (2007) provedenou v Norsku v letech 1996 — 2001, které se
zucCastnilo 652 matek déti s orofacidlnim rozSt€épem a 1006 matek jako kontrolni vzorek.
Studie sledovala, zda a jaké pfipravky s kyselinou listovou Zeny uzivaly a také se zabyvala
vlivem folati na snizeni rozstépovych vad v orofacidlni oblasti. Bylo potvrzeno sniZeni
vyskytu izolovaného rozstépu rtu, piipadné kombinace rozstépu rtu a patra. Studie uvadi
minimalni dobu prekoncep¢niho uziti 1 mésic, aby bylo dosazeno dostate¢né hladiny v téle.
Skalova (2010) dodava, Ze je vhodné uZivat kyselinu listovou je§t¢ minimalné v prvnich

3 mésicich gravidity.

Vice nez polovina zen v mém vyzkumu Kyselinu listovou pied otéhotnénim neuzivala. Toto
pomérné vysoké cislo mlize byt ovlivnéno tim, ze Zeny otéhotnély neplanované. Pfi¢inou
muze byt i nedostatetné povédomi 0 vhodnosti uzivat kyselinu listovou Vv obdobi pied
pocetim. Vznik4 zde prostor pro edukaci gynekology, porodnimi asistentkami ¢i vS§eobecnymi
sestrami. Soustiedit bychom se méli na zeny ve fertilnim véku s pravdépodobnou moznosti
poceti. Ctvrtina Zen piijimala tento vitamin nejéast&ji 3 mésice pred otdhotnénim. Dale bylo
uvadéno uzivani po dobu 1 az 6 mésicu. Zjistila jsem tedy, ze skupina zen pfijimajici folaty
pred otéhotnénim mé informace dostate¢né, nebot’ zadna nepiijimala kyselinu listovou kratsi

dobu, nez jeden mésic.

V poloviné piipada respondentky uvedly, Zze je o uzivani kyseliny listové poucil gynekolog.
Ttetina Zen Se S problematikou seznamila diky internetu a zbyvajici ¢ast md povédomi od
kamaradky. Od porodnich asistentek ¢i vS§eobecnych sester se Zenam pouceni, v oblasti piijmu
kyseliny listové, nedostalo. Blize se informa¢nim zdrojim pro Zeny budu vénovat V jiné

vyzkumné otazce.
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Dodrzovani obecnych zasad zdravého Zivotniho stylu ptfed graviditou (zdravd vyvéazena
strava, omezeni alkoholu, nekoufit), mize byt dalSim z faktorti pfiznivé ovliviiujicim vyvoj
plodu. Z mého Setieni vyplynulo, Ze vice nez polovina Zen tato doporuceni dodrzovala, a to
jiz pted otc¢hotnénim. Ttetina Zen zésady nedodrZovala. Pfed graviditou koufilo 37% procent
zen, v gravidité pak 10 %. Kinterova (2011, s. 46) uvadi 12 % kufacek v gravidité, pticemz
jeji vyzkumny vzorek cital o 10 Zen vice. Z mého Setieni vyplyva, ze kuracky vétSinou
prestanou koufit, jakmile zjisti, Ze jsou gravidni. 10 % pokracuje z riiznych divodii. Casto se
setkavam s odpovédi, ze gynekolog nedoporucil piestat koufit uplné, protoze by stres matky
negativn¢ pusobil na dité€. Na toto reaguje Hruba (2011, s. 38) ve své praci slovy ,,Nase
kourici matky by asi zcela ztratily divveru k lékarum tolerujicim koureni v tehotenstvi, kdyby

byly plné informovany o vsech rizicich koureni v téhotenstvi. *

Nadpolovi¢éni vétSina Zen uvedla, Zze vi, jaky vliv ma koufeni na plod a zaroven napsaly
alespoii jeden piiklad nepiiznivého puisobeni. Ctvrtina Zen Zadny typ neuvedla. Divodem
bylo, ze jsou nekufacky a tudiz se touto problematikou nezaobiraji. Z 6 Zzen kouficich

v gravidité 4 znaly vliv koufeni a 2 odpoveédély, ze jeho vliv na plod neznaji.

Reseni tedy vidim v uplné informovanosti zen kutacek o rizicich koufeni, pouhé¢ konstatovani,
ze kouteni skodi, nestaci. Matky by mély byt konfrontovany s podrobnym popisem moznych

nezadoucich vlivil na plod a priib&h gravidity.

Otazka prenatdlni prevence VVV by méla byt zminovana jiZz na zakladnich, uciovskych
a stfednich skolach v ramci vyuky. Dlraz bych kladla na zevrubné vysvétleni rizik koufeni,
alkoholu a nevyvazené stravy. Domnivam se, ze védomosti o nezdravém zivotnim stylu jsou
Vv populaci velmi povSechné. Je znamo, Ze urcit¢ véci Skodi, ale zeptame 1i se jak,

odpovidajici ¢asto pfesné nevi.

Projekt primarni prevence, vytvoieny ve spolupraci Statniho zdravotniho ustavu, mezi
dotazovanymi Zenami zndm neni. Tomuto faktu odpovida 97 % zapornych odpovédi. Jedna se
spiSe o to, zda jsou informace na webovych strankach projektu urceny priméarné odbornikim
ve zdravotnictvi a pedagogiim, ktefi je maji $itfit dale, nebo jde o poznatky urcené laické
vefejnosti. Stranky jsou nazorné, srozumitelné a snadno se v nich orientuje, stalo by tedy za to
provést veEtsi propagaci napiiklad vyvéSenim plakatu projektu v ambulancich praktiki

a gynekologi.
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Ve tfeti vyzkumné otazce jsem se zaméfila na identifikaci typické prvorodicky. Z celkového
poctu 60 respondentek v mém vyzkumu bylo poprvé gravidnich 24 zen, tedy 40 %. Z tohoto

poctu bylo 14 zen (58 %), starSich 26 let se stfedoSkolskym a vysokoskolskym vzdélanim.

Za typickou prvorodicku jsem tedy oznacila zenu starSi 26 let se stfedoskolskym ci
vysokoskolskym vzdélanim. Zjisténi koresponduji se statistickymi udaji z UZIS (2013, s. 55)
o tom, ze nejvice prvorodicek v roce 2012 bylo ve veékové kategorii 25 — 29 let, druhou
nejpocetnéj$i skupinou pak byly matky ve véku 30 — 34 let. Stejn¢ tak se vysledky této
vyzkumné prace shoduji s udaji Siskové (2011, s. 66), kterd uvadi ve svém vzorku 49 %

primipar s vékovou hranici 28 let.

Zeny tedy odkladaji prvni graviditu na obdobi po 25. roce, &ast&ji az po 30. roce Zivota.
S vy$§im v€kem budoucich matek vSak zaroven stoupd riziko pro vznik VVV, zejména
chromozomalnich aberaci. Jak uvadi Cech (2014, s. 101) vyrazné stoupa riziko po 35. roce

veku, kdy dochézi k statistickému nartstu po¢tu chromozomalnich vad.

Zde vidim jako nutnost oteviené hovofit o tom, ze prvni gravidita ve véku nad 30 let neni
optimalni. Roztocil (2008, s. 110) oznacuje za statisticky nejvhodnéjsi vek pro prvni graviditu
dvaadvacaty rok. Bylo by vhodné pfedkladdat tuto informaci k ivaze mladym lidem jiz
v ramci Skolni vyuky, v gynekologickych ambulancich a stejné tak i v médiich. Samoziejmeé
je nutné respektovat ptirozené pravo kazdého rozhodovat se o otdzce rodicovstvi dle vlastni
uvahy, avSak ta by méla prob&hnout na zakladé dostupnych odbornych poznatkii z této

oblasti.

Ctvrta vyzkumna otdzka se vénuje detekci hlavniho informaéniho zdroje o prevenci VVV.
Nejprve jsem se zaméfila na obdobi pied otéhotnénim. Je zardzejici, ze témét polovina Zen
v mém Setfeni uvedla absenci védomosti 0 prevenci VVV pied graviditou. Jedna tfetina
respondentek se s témito udaji setkala v literatufe ¢i na internetu. Pouze 13 % Zen bylo
o prevenci VVV pred graviditou pouceno gynekologem. Zbylych 12 % zen tyto udaje ziskalo
vramci Skolniho vzdélavani. Na druhém stupni zakladnich skol, vramci vyuky
spolecenskych véd, probihd vychova ke zdravi. Otazkou, stojici za zmapovani, je jakym
zpusobem tento predmét zaci vnimaji a zda je mozné jiz v tomto veéku ucelné predavat
poznatky dulezité pro budouci rodiCovskou roli. Stejné zajimavé by bylo ovéfit, jak jsou
o zdravém zivotnim stylu a prevenci VVV pouceni mladi lidé v systému ucilist, stfednich

a vysokych skol.
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Do preventivnich opatieni Vv gravidité jsem zahrnula screeningova vySetieni. U vétSiny zen
informace o téchto vySetienich pfedal gynekolog. VSeobecna sestra nebo porodni asistentka
nebyly uvedeny ani v jedné odpovédi. V oblasti prevence rozstépovych vad u plodu uvedla
polovina Zen jako hlavni informac¢ni zdroj opét 1ékaie — gynekologa. Neni piekvapujici, Ze
Vv dnesni technické dobé¢ tietina zen vyhledava idaje na internetu. Desetina zen byla poucena

porodni asistentkou ¢i vSeobecnou sestrou.

S Trampotovou (2012, s. 46) se tedy shoduji v otazce nejcastéjsiho informacniho zdroje,
kterym je gynekolog. Je patrné, Zze lékai gynekolog dominuje pii piedavani poznatki
té¢hotnym Zenam, avSak pied otéhotnénim Zeny pouceni od gynekologi ziskaji zfidka. Muze
to byt zptisobeno tim, ze v obdobi pied graviditou Zeny nenapadne ptat se na otazky spojené
sprevenci VVV a tyto udaje jim nejsou aktivné nabizeny. Sestry, jakozto zdroj informaci

zaostavaji.

Pisobeni sestry v oblasti prevence VVV vidim pfedevSim v aktivni komunikaci s zenami
nav§tévujicimi ambulanci gynekologli. Ze své praxe vim, Ze téhotné casto pfichdzeji
s bazalnimi védomostmi. Pokud jsou informovany podrobné&ji, vétSinou se v zaplavé feéeného
Spatn¢ orientuji. Proto roli sestry spatiuji hlavné v reedukaci téhotnych. Je nutné se Zen
opakované ptat, zda vSemu porozumély, zda nemaji nejasnosti. Vybizejme K dotaziim a ty
nasledné trpélivé zodpovidejme. Dejme Zenam najevo, ze mame prostor ke komunikaci
a 1 nestandardni otazky, profesionalné v ramci svych kompetenci, zodpovidejme. Velky diraz
kladu na celozivotni vzdé€lavani sester a uchovani vSeobecného piehledu, ktery je pro

efektivni komunikaci v oblasti prevence nezbytny.

Internet je fenoménem dneSniho svéta se vSemi klady i1 zépory. Je zde zaplava velkého
mnozstvi informaci a v praxi sestry madm cCasto pocit, Ze v n&kterych piipadech spiSe
komplikuje prozivani gravidity Zendm a piidélava starosti jejich partnerim. Casto dochazi
k nespravné interpretaci poznatkii ziskanych ztohoto zdroje, zejména diky neznalosti

zdravotnické problematiky a souvislosti.

V posledni vyzkumné otazce mne zajimalo, zda Zeny vyhledavaji poznatky tykajici se
gravidity na internetovych strankdch a zda vyuzivaji odborné stranky. 40 % zZen internet
VvV tomto sméru nevyuziva. 22 % zen vyhledané udaje konzultuje s Iékafem, a to je pozitivni

zjisténi.
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Zeny se &asto zapojuji do internetovych debat, zejména S ostatnimi maminkami. Navstivila
jsem nékteré diskuse, obzvlaste ty, které se tykaly oblasti genetického screeningu a byla jsem
svédkem raznych dezinterpretaci vysledkii a informaci, které Zenam piedal I€kar ¢i
zdravotnické zafizeni. T€hotné Zeny pak byvaji znepokojeny a Casto po preCteni diskusi

zbytecné zazivaji vétsi stres, nez pokud by své otdzky konzultovaly piimo s 1ékafem.

Dotazovala jsem se respondentek, zda by vyuzily moznost komunikace s lékafem
V internetové poradné. Vice nez polovina zen uvedla, ze upfednostituje osobni kontakt
S lékafem a 8 % zen internet k ziskdni informaci nevyuziva vlibec. Témét Ctvrtina Zen by
moznost konzultace s 1ékafem v internetové poradné uvitala. Diivodem byva, ze se v ordinaci
¢asto zapomenou zeptat na vSe podstatné, nebo zjisti v internetovych diskusich ¢i rozhovoru
s kamaradkou néjakou znepokojujici ¢i protichtidnou informaci. Nékteré internetové stranky,
uréené téhotnym zendm, moZznost konzultace s odbornikem nabizeji. Patfi sem napftiklad
abctehotenstvi.cz nebo babyonline.cz. At uz je divod Zeny pro konzultaci pies internet

jakykoliv, je pozitivni, Ze se mlze obratit na odborniky a jeji dotaz je fundované zodpovézen.

V otazce odbornych internetovych stranek bylo mym cilem upfesnit, zda Zeny preferuji
diskusni fora, ndhodné vybrané internetové stranky nebo voli informace od odbornikd.
Odborné stranky vyhledava méné nez polovina mnou oslovenych zen. Tyto zeny uvedly, ze
preferuji pfesné, spolehlivé a pravdivé informace, které se na odbornych strankach dozvédi.
Zatim co nadpolovi¢ni vétSina zen cilené odborné stranky nevyhleddva. NejcastéjSim
divodem u nich bylo, ze radéji dotazy konzultuji ptimo s 1ékafem. Dale zeny uvadéji, ze se
sice 0 ruzné poznatky na internetu zajimaji, avSak ne cilené¢ na odbornych webech. Spise
zadaji hledané slovo a pohybuji se na ndhodné zvolenych strankach. Myslim si, Ze odborné
stranky nejsou mezi laickou vefejnosti dostate¢né zndmé. V tomto pifipadé je to spiSe otazka
propagace, at’ uz v ambulancich gynekologtli, nebo naptiklad v t€hotenskych prikazkach. Zde
byvaji Casto uvadény obecné informace pro maminky do porodnice, stacil by tedy kratky
odkaz na néjakou odbornou stranku urcenou vefejnosti. Samoziejmé je predpokladem, ze

stranka a informace na ni budou laiklim srozumitelné a poskytnou hledané odpovédi.

Péatrala jsem 1 po nejcastéji navStévovanych internetovych strankach. Tretina Zen sdélila, ze
zadné nenavstévuje. 27 % typ nenapsalo, zeny uvadély, Ze si nemohou vzpomenout na nazev.
Zbyvajicich 43 % téhotnych nejcastéji zminovalo: modrykonik.cz, emimino.cz,
babyonline.cz, abctehotenstvi.cz, dobramama.cz a porodnice.cz. Pozitivni je, ze nékteré

stranky pro t€hotné nabizi moZnost online poraden s lékati. Obecné lze fici, Ze vySe zminéné
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stranky maji dobrou uroven, jak obsahovou tak grafickou a fada 1ékaia s nimi spolupracuje.
Jako problematicka vnimam diskusni fora pro téhotné, kde si Zzeny predavaji své zkusenosti.

Informace zde ziskané mohou t€hotnou Zenu uvést v omyl.
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Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo v teoretické ¢asti nastinit problematiku vrozenych
vyvojovych vad u plodl. Popsala jsem faktory majici vliv na vznik téchto vad a nejéastéjsi
typy vad, se kterymi se setkavame. Reseni, nabizejici se téhotnym Zenam s VVV, predstavuji
pomérné slozitou medicinskou a pravni problematiku. Dale jsem piiblizila genetické
poradenstvi, které¢ hraje nemalou tlohu v problematice VVV, jeho aspekty a stejné tak i roli

sestry v tomto medicinském odvétvi.

Vyzkumna ¢ast mé prace se zabyvala tim, zda maji Zeny v oblasti problematiky a prevence
VVV zékladni tdaje. Jak vyplynulo z vysledki, orientace Zen v zakladni problematice VVV
je dobra. Pokud jde o prevenci, zde vidim mezeru v informovanosti o kyseliné listové uzivané
prenatalng, i v edukaci Zen kufagek. Ctvrtina zen v mém priizkumu koufila pred otéhotnénim.
Prestoze Zeny vétSinou piestavaji v gravidité koufit, nelze vylouéit negativni vliv nikotinu
a dalSich skodlivin na plod v prvnich tydnech téhotenstvi, které jsou po vyvojové strance
zasadni. Povédomi o preventivnich opattenich ptedchéazejicich VVV pted otéhotnénim neni
zcela uspokojivé. Celkové se témer polovina zen vyjadiila, Ze se V nekoncepcnim obdobi
s poznatky na toto téma nesetkaly. Bylo by tedy zajimavé provést vyzkum, jakym zptisobem

se vzdélavani v tématu prevence VVV vénuji rizné typy $kol. Od druhych stupiti ZS, pies

vvvvv

Jak vyplyvd zmych vysledkid, porodni asistentky a vSeobecné sestry ulohu edukétora
v prevenci VVV plni minimalné. Je divodem velké pracovni vytizeni sester, nebo neochota
Zen piijimat poznatky od nelékafe? V budoucnu bych dal§im Setfenim rada zjistila, co je

pficinou takového stavu.

Pravé preventivni plisobeni ve véci vrozenych vyvojovych vad vidim jako stézejni tkol pro
nds - zdravotnice. Jsme tymovym partnerem lékaii a mizeme dale navazovat na jizZ
poskytnuté informace a nasledné je rozvijet a znovu osvézovat ve védomi Zen a to jak

Vv téhotenstvi, tak pred graviditou.

Po shrnuti ziskanych udajt jsem vytvorila vzdélavaci letak (viz. Ptiloha D) zamétujici se na
prevenci VVV u zen pied otéhotnénim i Zen gravidnich. Tento letdk bych rada nabidla
gynekologiim v Pardubicich a zaroven je oslovila, zda by bylo mozné tyto informace vyveésit

na jejich internetové stranky.
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Je li tedy mozné udélat néco, co snizi riziko vzniku vyvojové vady, udélejme to. Ud€lejme
vSe, co mizeme. My, jako zdravotnici, pfeddvejme maximum informaci a Ciny jsou uzZ na

budoucich rodicich.

wBudouci osud ditéte je vidy dilem matky. Napoleon Bonaparte (1769-1821)
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Piiloha A Obraz normdlniho muzského karyotypu
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Piiloha B Plakat projektu primarni prevence VVV

S wes diive, neg‘: de narodim

vice neZ 3 % dé&ti se v CR ro&na& narodi s odchylkou, kterd vznikla v prib&hu
nitrodéloZniho Zivota

mlzZe se jednat o0 malou nepravidelnost, nebo o zavaZnou, Zivot ditste omezujici
poruchu

wrws

pri€iny vzniku jsou ovlivnitelné i neovlivnitelné

* 30 % vrozenych vad je podminéno dédicné
¢ 10 % vrozenych vad je zplsobeno znamymi pfi¢inami zevniho prostredi
e 60 % vrozenych vad je zplsobeno dal$imi pfi¢inami

pravdépodobnost vzniku vrozené vady zvy3uji takzvané rizikové faktory

nékteré rizikové faktory se tykaji Zivotospravy budouci matky (patfi sem
nedostatek ¢i nadbytek nékterych mineralnich latek a vitamina ve stravé, uziva-

ni nékterych léku, koureni, stres, infekéni choroby a dalsi priciny plsobici v dobé
pred pocetim a béhem téhotenstvi)

www.vrozene-vady.cz/primarni-prevence
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Piiloha C Dotaznik
Dotaznik
Dobry den, jmenuji se Pavlina Pasekova a jsem studentkou Univerzity Pardubice, Fakulty

zdravotnickych studii v oboru OSetiovatelstvi a tento dotaznik je soucasti mé bakalatské prace
na téma Vrozené vyvojové vady — informovanost t€hotnych o problematice a prevenci.

Ve své praci bych rada zjistila, zda jsou informace o preventivnich opatfenich, poskytované
téhotnym Zendm, dostatecné.

Chtéla bych Vas timto pozadat o spolupraci. Prosim o pravdivé vyplnéni dotazniku.
Zvolte jednu odpovéd® atu prosim zakrouzkujte, nebo vypliite pozadované odpovedi

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze k tceliim vySe
uvedenym. Dékuji.

1. Znate néjaké typy vrozenvch vyvojovvch vad?

a) Ano —uvedte 1-3 priklady..........coooiiiiiii
b) Ne

2. Vite, jaké faktory maji vliv na vznik vrozenvch vvvojovvch vad u plodu?

Q) ANO —UVEALE vttt
b) Ne

3. Vite z jakych vySetieni se sklada screeningové (genetické) vySetieni ?

a) Krevni vySetieni

b) Krevni a ultrazvukové vysetieni
¢) Ultrazvukové vySetieni

d) Nevim

4. Kdo Vis o screeningovych (genetickych) vySetienich informoval?

a) Gynekolog

b) Porodni asistentka u gynekologa

C) Vseobecna sestra v genetické ambulanci

d) Kamaradka

e) Informace jsem si zjistila sama (uved'te kde) ...........................

5. Vite o vhodnosti uzivani kyseliny listové v gravidité?

a) Ano
b) Ne
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6.

10.

11.

12.

Kde jste tuto informaci ziskala? (vypliite, pokud jste na otazku ¢. 5 odpovédéla
Ano)

a) Od svého gynekologa

b) Od porodni asistentky nebo vSeobecné sestry

¢) Od kamaradky

d) Zinternetu

e) Z Casopisu

f) Ztelevize

g) Zjiného zdroje ............ooooiiiiiiiiiinna, (prosim uved'te)

Vite, proc je uzivani kyseliny listové vhodné? (vypliite, pokud jste na otazku ¢&. 5
odpovédéla Ano)

a) Protoze ma pozitivni vliv na zrak ditéte

b) ProtoZe snizuje riziko nékterych vrozenych vyvojovych vad ditéte
C) Protoze zabrafuje pfed¢asnému porodu

d) Zadna z uvedenych informaci neni spravna

Uzivala jste kyselinu listovou jiz pred otéhotnénim?

a) Ano —uvedte jak dlouho.......................el
b) Ne

Dodrzovala jste néktera z obecnych doporuceni ohledné zdravého Zivotniho stylu
(zdrava vyvazena strava, omezeni alkoholu, nekourit) jiz pred otéhotnénim?

a) Ano
b) Ne

Koufrila jste pred otéhotnénim?

a) Ano
b) Ne

Kourite v téhotenstvi?

a) Ano
b) Ne
Vite, jaky vliv ma koufeni na plod?

@) ANO, NAPISIE JAKY ..ottt e
b) Dité je chranéno placentou, koufeni mu nevadi
c) Nevim
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Setkala jste se s informacemi o preventivnich opatienich predchazejicich
vyvojovvm a mentalnim vadam jiz pred otéhotnénim?

a) Ano, informace jsem ziskala v ramci $kolni vyuky (zakladni, stiedni $kola)
b) Ano, informace mi poskytl gynekolog

€) Ano, s informacemi jsem se seznamila v literatufe (kniha, asopis, internet)
d) Ne

Znate projekt ..Mvysli na mne véas — driv, neZ se narodim*, ktery se zabvva
prevenci VVV v oblasti uzivanim kyseliny listové a zdravého Zivotniho stylu?

a) Ano
b) Ne

Jsou pro Vas informace tvkajici se moZznvch vvvojovych a mentalnich vad u
plodu dulezité?

a) Ano, jsou pro mne dulezité
b) Informace toho typu mé stresuji, proto je nevyhledavam
c) Nejsou pro mne dulezité

Vvhledavate informace tvkajici se gravidity na internetovvch diskusich?

a) Ano, zjistuji zkusenosti jinych t€hotnych, tyto informace jsou pro mne uzite¢né,
dozvim se vice, nez u 1ékare

b) Ano, ale informace nejsou Gplné, nékdy mne spiSe znepokoji

C) Ano, ale zjisténé tdaje pak konzultuji s 1ékafem

d) Diskuse na internetu nevyhledavam

Vyuzila byste moznost konzultace s 1ékarem v internetové poradné?

a) Ano, otazky mne Casto napadaji, az po odchodu z ambulance 1ékate

b) Ano, pokud se v internetové diskusi s jinymi zenami dozvim zneklidfujici, ¢i
protichiidné informace, pak bych je rada ihned konzultovala v takové poradné

c) Ne, rad¢ji vyuziji osobni kontakt s 1ékafem

d) Ne, internet v tomto sméru nevyuzivam

Pokud vvhledavate informace tvkajici se oravidity na internetu, vyuZivate
odborné stranky?
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19.

20.

21.

22.

Uved’te, prosim, nazev stranek, které nav§tévujete, abyste ziskala informace
ohledné gravidity.

Po kolikaté jste nyni téhotna?

a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potieti
d) Ctvrté t8hotenstvi a vice

Kolik je Vam let?

a) 16-20
b) 21-25
c) 26-30
d) 30-35
e) 36 avice

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni

b) Vyuceni

c) Stiedoskolské

d) Vysokoskolské

€) Jiné............ooiiiiii (uvedte jaké)
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Priloha D Edukacni letak

Zikladni prevence vrozenigch vijvojovijch vad u déti

Narozeni” zdravého ditéte je pianim vétsiny budoucich rodict a stejné tak i
zdravotniki- Casto nelze zjistit piiinu vzniku vrozené vijvojové vady u plodu,
ale piiblizné u 10 % piipadd je znam viiv zevnich faktord, tedy okolniho
prostiedi*(1) Moderni medicina se zaméfuje na vyhledivani rizikovijch gravidit a
Jjejich dalsi vysetiovani, aviak tim co miZete vy jako nastdvajici rodice sami

udélat je predeviim prevence moZnych vigvojovich odchylek-

Zdroj: http://www:socialninauka:cz/obrazek php?id=30-2-2-2015"jpeq

Plinované téhotenstvi

- je vlastné jedinou cestou, jak se piipadnym neZidoucim viivim vyhnout- Diky
planovani Ize podniknout zakladni kroky, jak ptispét ke zdirnému vzniku a
priubéhu t&hotenstvi Lze, alespoii Castelnt, zménit skladbu jidelnicku,
skoncovat s koutenim, vyhnout se uZiti lki, omezit poZiti alkoholu a vyhnout

se styku s nebezpeCnymi latkami (chemikalie) v zaméstnani
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